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Vorbemerkung. 



Die Torliegende Arbeit wurde vou mir bereits im Jahre 
1897 begoDoen. Sie ging aas Tom genaueren Stadium eines 
Falles TOD keratotischem hyatriciformem Naevus, der unten 
(pag. 65) eingebend geschildert ist nnd den ich schon kurz 
mitgetheilt habe [bei Blaschko (470)]. Zum Vei^leicb 
wurden dann eigentliche Icbtbyosisfälle autersucht ; weitere 
interessante Fälle von Keratosen kamen dazu, nnd so 
wuchs das Material allmählich so an, daß es 7,u einer ein- 
gebenden histologischen Durcharbeitung der Ichthyosis nnd 
der dieser nahestehenden Krankheiten geradezu aufforderte. 
Auf diese Weise ist der erste Teil der Arbeit entstanden, 
welcher umfaßt; 

A. Histologie der Ichthyosis. 

a) Eigene histologische Untersuchungen. 

b) Eine auf diese nnd auf die Literatur sich stützende 
historische und kritische Darstellung der Icbthyosis-Histologia. 

B. Histologie der Naevi keratotioi. 

a) Eigene Befuude. 

h) Historisch- kritische Darstellung der Histologie. 

Meinem hochverehrten Lehrer und ehemaligen Chef, Hm. 
Prof. JadasBohn, bin ich hesonders zn Dank verpflichtet 
für die tatkräftige Unterstützung bei den histologischen Unter- 
snchungen. 

Bei dem Studium der umfangreichen einschlägigen Lite- 
ratur wurde es mir aber immer klarer, daß auch die Klinik 
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der beiden obigeo KrankbeitsgruppeD einer erneuten Darstellimg 
dringend bedürfe. leb habe desbalb seit meinem Abgang von 
der Bemer Klinik an verschiedenen Orten die Literatur ge- 
sammelt, das Wesentlicbste aus den mir zngänglicben Scbriften 
mit den eigenen, teils in Bern teils anderwärts gemachten Knuiken- 
beobachtongen Terglicben, und aus diesen Studien ist der 
II. Teil der Arbeit entstanden, der wieder zerfällt in 

A. Elinlsehes aber die Ichtliyosls vulgaris und ihre BezietLongen 
EO lohüif oslformen Affektionen. 

B. Ellnlscbes über die Hom-NaeTi und ilire Bezlehnngfla zur 
lehthyosis. 

Ein nicht nnwesenÜicbes Ergebnis der Sicbtungsarbeit 
stellt endlich das Literaturrerzeichnis dar. 



■dbyGoogle 



A. Ichthyosis. 



a) Histologisohe Kasuistik d«r Ichthyosis. 

Die Histologie der Ichthyosis bedarf einer erneuten Be- 
arbeitung. Eine solche wird jedoch nur möglich durch Bei- 
bringung neuen, histologiach und klinisch genau beBchriebenen 
kaanistischen Materials, da das vorhandene nicht aasreicht. 
Ich teile daher zunächst eine Reihe histologischer Unter- 
suchungen Ton Ichtbjosislällen mit, die sämtlich (einzig die 
Zugehörigkeit des letzten Falles ist diakutierbar) der Ichthyosis 
vulgaris zngehörigeu. Bezüglich der klinischen Kubrizienuig 
derselben verweise ich auf den IL Teil. 

1. Leichte FSIIe ilchlhjFuis vulgaris nitiilK}. 

DieReBQlUta der hiatologitchen UntersnoliDiig der S F&Ue 
TOD I. nitida soUeo hier ■ummariich mitgeteilt werden. 

Die betreffenden Stücke wurden entacmmea : Bei Fftll K . . . tb. von der 
AnBenseite de« Oberschenkels, bei Rü. von der AnQenflIche des Ober- 
■obenkela im oberen Drittel, bei Ba. von der Innenseite des Oberarms, wo 
die ehsematösen Ersoheinang»n makroskopisch sehr gering waren, bei 
Ho. von der Anfienseite des Obersohenkela, bei Rob. von der ADBeniette 
de* Oberarms (Bicipitalfnrohe im oberen Drittel, an einer Stelle, wo 
makroskopisch keine Liehen pilaris Slmliche AffbktioD der Follikel cn 
konstatieren war); bei Uö. wnrde ein Stüok von der Außenseite des Ober- 
•dienkels nnd ein Stflok vom RQoken, bei K...2. ein kleines Stflok vom 
Obararm nnd je ein grtßere« Stttok vom Oberschenkel (AuBensette), von 
Stemnm nnd Kiiiekehle zor mikroskopischen Dntersachniig verwandt. 
Bei San. ist die Exiisionsstelte nicht notiert.') Die Firbemethoden 
waren die jetit meist gebr&noh liehen : Alaankarmin, H&matoxyKn-Eosin, 



■) Nachträglich wurde noch ein weiterer Fall (Wey.) nntarsnoht; 
£a werden jedoch von ihm nor betonders interewante Punkte ^iegent- 
lieb angeführt werden. Das Stück wnrde vom Recken genommen. 
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\m Giwon, Methylenblau oder ThioDin, Qr&m, Weigert (Fibrinßrbang), 
Oroein, Weigert« ElMtinfärbang n. i. f. Oebärtet wnrde io Alkohol, 
die eine H£Ute meist in Celloidis, die andere in Paraffin eingebettet 
and letztere in Serien getobnitteu. Zur MeesDiig der Honuobicbtdicke 
worden niebt eotoelloidinierte Schnitte verwendet. 

Waa snnäcbst die Dickenverhältniate der Haut betrifft, deren 
Maße in der Tabelle (pag. 41) anaführlich angef&hrt aind, «o beicbrinke 
ich taich hier darauf, die hanpta&cblicbsten Fakta ohne weiteren Kommentar 
•oiofUiren. 

Daa «ubkatane Fett wurde in den Schnitten in 3 Fällen bei 
1200 M, in einem bei 1400 /• Tiefe gefunden; in einem der 8 eriten 
stammt das Stück Tom Oberarm, in den übrigen vom Oberachenkel. 
Tom letiteren waren die Stßoke auch genommen in 2 weiteren Fällen, 
wo bei 1300 ;•, nnd in einem dritten, wo bei 1600 ^ breiten Schnitten 
in der Tiefe noch kein Fett vorhanden war. Im 8. Fall (Ee.) fand sich 
daa Fett in dem vom Oberarm herrfihrendeo Stück bei 1800—2000 -^ 
Tiefe, in demjenigen von der Kniekehle war ei bei 3000 f, nnd in denen 
vom Stemom, re«p. Oberachenkel, bei 2CiOO /t Tiefe noch nioht getroffen. 

Die Dicke der Homaohicht beträgt dnrobichnittlioh aber den 
Papillen 16 m, in einem Fall ist lie 10 ^, in einem anderen 20. In den 
Einienknngen zwiachen den P«pillen ist aie gewdhnlicb etwas dicker, in 
den meisten Fällen aber in kaum nennenswertem Haße. In vier Fällen 
aind an den Äasmündnngen der SohweiBdrfliengänge da nnd dort knopf- 
fOrmige, in die Tiefe dringende Terdicknngen vorhanden. 

Die Dicke des Bete Aber den Papillen mißt (am OberBOfaenkel) in 
2 Fällen 20 ;»; in drei 26 ^ ; in twei SO m; nnd cwiseben den Papillen 
in den entsprechenden Fällen je 60 #i und 80 h; 80, 90 nnd 60 m; 80 
nnd 150 x. 

Nimmt man ala Mittel die Zahl, die sich ans der Addition der 
beiden Werte und Halbiernng der Snmme ergibt, so bekommt man ala 
entsprechende Zahlen je 40 nnd 60/1; 60, 60 nnd ta f, 60 nnd 90^ 

In einem vom Oberarm entnommenen Stück (Bao.) sind die Maße 
40 nnd 100, die mittlere Refedicke 70 m. 

um fiberdieQeatalt-Terhältnisse der verschiedenen Schichten 
eine genaue Tonteilung an bekommen, vergleicht man am besten die 
Abbildungen von Schnitten der Fälle von I. nitida, (Fig. 1—9.) 

Ich hebe aber ansdrüoklieh hervor, d«ß dieaelben nur jede f&r sieh 
die Größenverhältnisse des Bete zu der Pm>illarschioht, den Follikeln, 
den Talg- nnd Bchweißdr&Ben, sowie den Arrektoren etc. ann&brend 
richtig wiedergeben, nioht aber untereinander beaflglioh der Grö0e ver< 
glichen werden dürfen, da aie nicht alle unter gleichem Neigungswinkel 
des Zeiebenapparatspiegels geteichnet sind. Dagegen können beiüglicb 
der Formverbältnisie der Beteiapfen und Papillen, der Intensität nnd 
Terteilung der Infiltration wohl Te^leiehe der versobiedenen Abbildungen 
vorgenommen werden. 
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Untenaoliimgen Ober Ichthyori*. 7 

Die obere Oreut« dea Bete verlftoft in dieten fferin^gTftdigen 
lebthTOiiiftllen meiit in Gestalt toh seichten Welieulinien und dement- 
spreohend iat anch die Honuohiobt angeordnet. Steile Elrhebiingen, wie 
ne dnreh plfitiUohea Emporragen des PapillarkörperB nnd der mb- 
papillftreu Sohiokt bei den hochgradigeren Formen la stände kommen, 
nnd hier nicht Torhanden; dia SohleimBchicbt lieht im allgemeinen 
liemlich gestreokt dahin. Dagegen b^Ben wir auch hier die Neigung 
der Honuehiefat, sich längs den Haaren in die Follikel hinabEDBenken 
und dieM triobterförmig cq erweitem. Manobmal findet diese Erweiterang 
ent unterhalb der DarohtrittBBtelte der Haare dnrch die untere Epi- 
dermisgrenEe in böherem Uaße statt Dann schliefit der ampollenartig 
anigeweitete obere Teil des Haarbalgea eine mndliebe Hornmaise «in, 
welche, twiebelortig geschichtet, das Haar amgibt. Oft liegen aber 
■wei nnd mehr Haare, Tielfooh umgebogen nnd gerollt, in dieeea Hom- 
■apfen, so da0 die Homlamellen nnr^alm&Sig geschichtet nnd aus- 
einandergedrftngt sind. Niemals aber finden sieh darin leere oder mit 
Flflsaigkeit gefällte Hohlrinme. 

Besonders hochgradig ist diese FollikelTerhommig im Falle Hö. 
ansgesprochen. Die FoUikelmiUidnngen >ind hier doroh ansebnliche Hom- 
kegel (*. Fig. 4 n. Taf. H, Fig. 1) klaffend erweitert nnd die Basis der letiteren 
w51bt rieh manobmal noch über da* Niveau der Slnrigeii Homeohiotit 
empor. AuQerdem ist die H&ndang de* Haarbalges oft im gansen empor- 
gehoben nnd das snbpapillare Bindegewebe rings am dieselbe vardiokt, 
so dafi dia an den Follikel aust«Sende Epidermis halbkugelig sioh 
Aber das Niveau der Umgebung erhebt Dadnroh bilden sieb kleine 
Papeln. Besondere entiündlicbe Bracbeinnngen an diesen Stellen sind 
weder in der Cutis, noch in der Epidermis vorhandau. In den Hom- 
pfrCpfen liegt in einem Schnitt meist eine grofie Aniahl von Haarqner- 
suhnitten. Es ist, selbst in Seriensohnitten, schwer anzugeben, wie viele 
Haare «ob in einem Follikel derartig verfilit vorfinden. Man kann nnr 
konstatieren, daS öfters zwei BnlbnsbaOre mit dem Ende ihrer B&lge 
gemeinsam in einen soloben Hsartriobtar einmandao. Dieses kommt 
nach de Mejeres sobfinen üntersnohungen') in der normalen Haut des 
Menschen nicht vor. Unna') hat an Bart- und Cilienhaaren swei Haor- 
bUge sogar schon unterhalb der Talgdrüaenmündiuig varschmelten 



Vrährtoh« 



•eben.'] — Wahraoheinliob — in manchen Fällen war dies sioher nach- 



*) J. 0. Hejere. Ober die Haare der Säugetiere, besonders aber 
ihre Anordnung. ArcL fttr mikrosk. Anatomie XXI, ISU. 

■) Unna. Ziemssens Hondb. Bd. XIT, 1, pag. 64, 86 u. 8S 
tmd Aroh. fOr mikr. Anat. Bd. XII, p. 726. 8. ferner Wertheim, 
Sitsnngaber. d. math.-natnrw. El. der k. k. Akod. der Wiasensoh. n 
Wien 1864, pag. 81S. Qoette. Aroh. für mikrosk. AnaL IT. 1868, 
p*g- «03. 

■) Anm. bei der Eorrektnr. RabI (Haudbaoh der Hantkrankh. 
von Hracek) sagt, da8 in der normalen Haut die Follikel dar einzelnea 
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8 OftiBiuknii. 

w«iibftr — aind öften saoh Ute, beraita in AiuftoSong begrifiene Haar« 
ia ili«Mm Fils Torbuideo. 

Im Fall MÖ. iit diwe E«ratoie dar Follikel fast Ober den (^aiuen 
KArper verbreitet, wie ana dem kliniMjhen Verhalten, der Oftaiehant- 
ftbnliohen Beadiaffenheit der Haot, araiohtlioh i«t. (Ober ähnliche Fäll« 
t. pag. 147 ff) Die Horniohioht erttreokte deh in diesem Fall etwas tiafer 
in den Follikel tricbter herab, aU in den fibrigen. — Gana fthnlich Ter- 
bllt lieb hiatologitoh der nachlrftglioh noch antemitihte Fall Wey. 
*. pag. 146), bei dem anagedehnte Partien ebenfalla an den FoUikeln 
Bomkegeleben trugen. Im Fall Ei. war an Bämtlioheii ontemichten 
Stellen eine abnorme Follikel verhomnng TorhandeD, mit Ananahme — 
nnd die« ist eine intereiiaiite Tattaobe — der anoh makroikopiaeh 
aofanppenfreieu Bteroalgegend ; dieselbe fBhrt« jedoch nnr an den Extre- 
mititen inr Bildung kleiner Homkegelcben. An der kliniaeh ebenfalli freien 
Eiiiekehle war dieselbe aber in konstatieren. An letctgenannter Stelle sind 
jedoch die Talgdrfisen sehr sp&rHch und gana klein — trots des Torhandea- 
aeina cahlreicher Haare — .während am Stemnm die meisten Baare mit Talg- 
drBBen von 160— SOG /> Querdarchmeiier veneben sind. An letzterer 
Stelle ist aneh anflällig das sehr häufige Vorkommea iweier Baanehäfte 
im selben Balg, wovon aber nur einer einen Bnlbos trägt, der andere 
ein kolbig verdicktes Ende hat (Eolbenhaar oder Beethaar Unnas). 
In den Qbrigen Fällen, in denen Haut vom Obersohenkel antersaofat 
wnrde, sind meist lahlreiche Follikel von der Afiektion betroffen, 
während andere davon verschont sind; ebenso verhält ee sich auch mit 
dem von der Innenseite des Oberarms stammenden Stücke des Kindes Bftu. 

Die Reteiapfen sind^im allgemeinen nicht lehr lang nad lienilicb 
onregelmäBig gestaltet. Immerhin haben sie auf dem Qneraohnitt meist 
eine spitz inlanfende Form, wenn auch die mehr rechteckigen Formen 
nicht gerade selten sind (s. Fig. 1 — 9). 

Die namentlich von Dnna hervoi^ehobenen Abweichangen von 
der Norm, bestehend in fufiförmiger Verbreiterung des Zapfeoende« und 
damit verbundener knopfTönniger Ansohwellong der PapiUsnkäpfa, habe 
ich nnr im Fall E . . . th. (■. Fig. 1), wo es sich un Sohrägschnitte handelt, 
gesehen. 

Die Papillen haben ebenfUls meist kegelig«, oft aber m^r ver- 
breiterte Form. Ihre Habe entspricht der der Z^ren, da die Bomsohieht 
nicht bis in ihr Niveau im Rete hinabdringt. 

Über die feinere histologische Beschaffenheit der ein- 
aelnen Schichten ist Folgendes an berichten. 

Die Hornsohicht besteht aus schmalen, dicht aneinwiderliegenden 
Lamellen, gani wie die nonnale Honuohioht. Dagegen trifit man anf- 



Baargmppen fast konstant getrennt münden. Nach Giovannini (Aroh. 
£. Denn. 1903. Bd. LXIU. pag. I6S) ist dies nnr in 80% der Follikel der 
Fall. In aO*/o mfinden 3, seltener 8 oder 4 Haare in einen gemeinaamen 
Trichter. 
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UnteniicbtiDgeti Aber lehthjoiiB. 9 

&Uend Unfig in ihr bei Flrbong nach nu Qieson, mit Himato^lin- 
Eisenig, AUnnkarmia, diffna dunkel gef&rbtu, itark abgeplattet« Gerne io 
Sehwirmen, und iwar oft durah die ganie Dicke der Honisohieht gleich- 
mUig VM^lt, gelegentlioh aber anoh nur in den oberaten Schichten, ao dafi 
switeben ihnen und dem Bete eine kemfreie Zone liegt. — Zwiiohen 
dieeen Sehwftrmen bleiben dann gröBere Strecken TÖllig kemfrei ; 
■eltener finden sieb in den letcteren noch vereiotelte firbbare Kerne 
Tentreat. 

Kur in dem Fall K . . . th. habe ieh solche aberhanpt nicht finden 



El soll gleich hier bemerkt werden, daß an den Stellen, aa denen 
flrbbare Kerne in der Homscbioht angeaamraelt aind, weder die Leako- 
ejten, noch die Mitosen im Ttete vermehrt sind, und daB anofa im Papillar- 
körper hier gewöhnlich die Kerne nicht anifallend tahlreioh ertoheinen. 

Wenn man einen S — 10 f dicken Celloidinscbnitt normaler Haut 
naoh r a m färbt, indem man etwa 3 Hin. KarbolgeutianaTiolett, 
1 Hin. Lngoleohe Lösnng und 3'5 Min. Alkohol abaolntaa daranf ein- 
wirken Iftflt, ao kann man, wie Ernst') herrorgeboben hat, konstatieren, 
daB hanptiäehlioh nur die tieferen Lagen der Homichioht gei&rbt sind, 
während die oberen gröBtenteile entfirbt werden. Die gefilrbten Stellen 
■eigen dabei die bekannten intensiv dunklen Qrannla. 

Wird in der gani gleichen Weise, t. B. zn gleicher Zeit aaf dem* 
selben Objektträger, ein Schnitt von I. nitida mitgeRrbt, so ist in 
diesem, wie Ernst*) dies angegeben hat, die Homschicht, weoigstena 
teilweise, in gancer Dicke geftrbt geblieben. Man sieht jedoch auch 
Partien, die teils ganc entftrbt, teile nnr in den tieferen, teils in den 
obersten Sehiohteu gefftrbt sind. Auch hier sieht man die Körner. Die 
Färbong ist also eine riemlich unregelmäBige, nnd weist nach meinen 
Er&hrangen keineswegs so konstante nnd iirSgnaate Unterschiede gegen- 
über denjenigen von normaler Haat auf, daS ich daraas e. ß. Schlösse 
anf chemische DiSerencen liehen möchte. 

An Machen Schnitten habe ich ein Stratum Incidam nicht 
gesehen. El eidin nacbEDweisen i«t mir nicht gelangen; bei der 
Schwierigkeit — and vielleicht anch lukonstans — der Methoden möchte 
ich aber nicht behaupten, daB ea sicher nicht vorhanden sei. Nnr in 
einem Fall (Wej.) habe ich mit dem Basiermesser Schnitte von frischer, 
d. h. blofl einige Stnnden an der Luft getrockneter Haat gemacht und 
dieselben mit einer nach Ureysel und Opplera Torschrift hergestellten 
Pikroanmoniakkanninlöanng geförbt, ohne daß es mir möglich gewesen 
wäre, Eleidin naehinweisen, wäbrand mir das auf solche Weise an normaler 
Haut (von FoBsohle nnd Handrüoken) gelang. In diesem Fall war also 
kein Eleidin vorhanden, obaohon Eeratohyalin, atlerdinga io verminderter 

') P. Ernst. Studien Aber normale Yerhoroung mit Hülfe der 
Qramschen Methode. — Arch. f. mikr. Änat. Bd. XLVII. 
*) Zieglers Beiträge. Bd. XXI. 
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Menge nud in Qettatt von nngewöIuJioh großen Efirnera, tot- 
bandaa war.') 

Eine der EörnerBobioht entsprechende, stark abgeplattet« 
Zellealage ist öberall TOrbanden. Dagegen irt oft da« kömige Eerato- 
hyalin in verminderter Menge oder Qberbaupt nicbt vorhanden. Einzig 
im Fall San, iat seine Form nnd Uenge normal. Zn seiner Daretalinng 
habe iah in allen FBlIen tin aas Methode der Oberlarbong mit Himalann 
nnd Entßrbnng mit Eisessig angewandt. Wenn iob ancb nicht gerade 
■agen möoht«, dafl mit derselben Eeratohyalin aufgedeckt werden kann, 
wo man es mit anderen Hämatoxylin -Färbungen niobt findet, so kann ich 
sie doch sehr empfehlen, da sie sehr schöne, prägnante Bilder liefert. 
In 8 Fillen (M6., Eo , Rn.) habe ich überhaupt Eeratohyolinkömer nicht 
gesehen. Die oberste Retezel Isnlage ist aber hier dnrch Hämalann dent- 
heb dunkler gef&rbt, ale alle übrigen. Die Färbong ist liemlioh diSns; 
jedoch kann man mit den stirksten TergröBernngen eine feine Erümelnng 
erkennen, die anssieht, als wenn sie von einem Neti- oder Faaerwerk 
herrilhre. Die Eeroe sind bllaohenförmig, auf dem Qnenohnitt flach 
oval, ihr Kontor lehr intensiv gefärbt nnd dicker, als der der llbrigen 
Retezellen; die Ifnkleolen sind meist verachwunden und da« Chromatin- 
gerüst zerfallen oder ganz verschwunden, so daS der- Inhalt fost klar 
erscheint. 

In den Abrigen 4 Pillen ist daa Eeratohyalin vorhanden. Bald 
findet sich eine gro&e Menge allerfeinster, mit stärkster TergröBernng 
gerade noch erkennbarer Körnchen [zu dieser Kategorie gehört auch der 
noch nachträglich untersuchte 9. Fall (Wey.)], bald eine geringe Ansabl 
Kömer von gröberem Kaliber als normal. Im Fall Ec. ist nnter der 
obersten Lage stark abgeplatteter nnd ganz feine EÖmer Ahrender 
Zellen eine zweite von weniger abgeplatteten Zellen zn sehen, in denen 
sich gewöhnlich einige sehr große, schön rande Keratofayalinkömer finden. 
Auch da, wo das Eeratohyalin in größerer Menge sich zeigt, rind die 
Eerne bläschenförmig; sie haben entweder einen dunklen Eontnr und 
hellen Inhalt oder sind diffhs dunkel gef&rbt 

Ton pathologischen Erscheinungen im Stratum muoosnm iat 
cu erwlhnen das Vorkommen einerseits von Leakooyten, andererseits von 
Mitosen. Manche Autoreu (Leredde [Hallopeau nnd L.J, Darier 



*) lob möchte hier übrigens die Bemerkung anschließen, daß iob 
die Methode von Dreysel nnd Oppler (Arob. f. Derm. Bd. XXX. 
pBg. 66) znr Darstellung des Eleidins mehrmals unter genauer Befolgung 
der Torschriften an Fnfisohlen- oder Eörperhaut versucht habe, ohne so 
regelmäßigen Besultaten tu gelangen. Viel sicherer schien es mir, wenn 
es aof den bloßen Kaohweis des Vorhandenseins ankommt, friseh mit 
dem Basiermesser tu schneiden. An den Oef^iermikrotomachnitten 
gelingt der Nachweis weniger gut Der Ornnd der Inkonstant bei der 
Dreysel>Opplersohen Methode liegt wohl in der Znsammensetsnng 
der FarblÖBung. 
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[Pratique dermatol.] etc.) nehmen ut, daS nornialerweiae' achoo eine ge- 
ringe Diapedeae von Lenkooyten daroh doa S«te stattfindet, io dem ihre 
bei den gewöhnlichen FArbongen tief dnnklen und unter den manni)i- 
fachsten Gestalten rieh zwischen den Staeheliellen dnrchdriogendeD Kerne 
leicht auffallen. Sie erreicht aber niemals einen solchen Orad, wie diea 
in Bftmtlicfaen vorliegenden Ichthyosisprlparaten der Fall isl. Selbst bei 
atärker<>a TergröBerungen kann man mehrere im Sete befindlicbe Lenko- 
cyten in einem Oesiohtaield nachweisen. Sie sind dnrchweg ungefabr 
gleirbmäfiig durch die gante Schiebt verstreut. Ansaramlnngen an einzelnen 
Punkten kominen nicht vor. Ihre Zahl variiert allerdings in den ver< 
scbiedenen Fällen in tiemlicb weiten Orensen. 

Die Retezetlen erweisen sich als normal. Eine kubische Zelle 
in der oberen Hnlfie tniflt im Fall K . , th., der das dünnste Rete bat, 9 i^ 
nud ihr Sem 4,5 f, in den Qbrigen Fällen dnroh schnittlich 10 — 11 m und 
der Kern 6 /•■ 

In normaler Haat rind Mitosen selten; man kann eine ganie 
Aniaht von Schnitten durchsehen, ohne eine einiige anzutreffen. 

Ich habe aie in allen Fällen von Ichthyosis nitida vermehrt 
gefunden. Ihr«Zahl schwankt je nach demFall; selten habe ich In einem 
Schnitt nur etwa eine gesehen, manchmal aber eine ganse Änzalil. 

Das Pigment ist in den meisten Fällen auf die Zylindenellen 
beschränkt, in einigen scheint es in vermehrter, in anderen eher in etwas 
verringerter Menge vorhanden lu sein. Jedenfalls ist es in allen den- 
jenigen Fällen, in denen eich im Corinm körniges Pigment findet, im 
Rete nicht in sehr großen Mengen aniutreffen. In einem Fall habe ich 
die Epithelfaaern nachKromayer gefärbt, ohne dabei etwas besonderes 
EU entdecken. 

Im Corium ist von krankhaften Veränderungen AnEuführen: in 
erster Linie eine Vennebmng der Mastielleu. 

Ich habe diese in keinem Fall vermißt. Ihre KSrnelnng hat in 
manchen Fällen ein außerordentlich grobes Kaliber. Man findet die 
MastzeUen in relativ reichlicher Menge namentlich in der Umgebung der 
tieferen CorinrogeßOe, in etwas geringerei- Zahl um die subpapitlären 
Qefäße. Nicht sehr zahlreich sind sie auch an den größeren, der 8nb- 
cntis benaeb harten Gefäßen. Regelmäßig trifft man aie iwischen den Tn- 
buli der Schweißdrüsen veralreat, und da und dort liegen aie einsein im 
Bindegewebe. Seltener steigen aie in die Papillen faeraof. 

Alf ein krankhaftes Symptom ist wohl femer auch da« Vorkommen 
körnigen Pigments im Corium aufzufassen. 

Ich finde dasselbe in 4 Fällen (Bau., Hö., Ki., Rnb.) vor. E* ist 
in Zellen eingeachlossen, die in den Papillen, besonders aber in der 
Nachbarschaft der sobpapillaren Qeiaße liegen. 

Eine mäßige Kernvermehrnng um die Qefäße des Papillarkörpert 
nnd des anbpapillären Netzes, nicht aber um die der Sabontis benachbarten 
größaren QeÄße, ist in der Mehraahl der Fälle an kooatatieren <■. Fig. 1—9). 
Daß daran Ha*tzellen ?inen gpwiMen Anteil haben, iat bereits oben 
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erwftbnt. Außerdem »ind daronter spindel- big bläaclienfQrmige, anoh 
tinre([e)inäBig geformte, rel&tiv chromatinarme Kemu ohne deDtlichen 
Frotopluimaleib, die iah am dieaten för ItindegeirebakMiie halten möchte. 

TypUche PhtamwelleD habe ich nicht geMhen;*) aaoh Bcheint mir 
die Zahl der LenhocyleD «ehr garinK in aein. Am ebeaten trifit man 
letitere noch in der Nftho der BataUchioht. 

Die PapHlenkBipiUaren sind iu der Kegel blntlner and Terlanfen 
geatreckt, nur avinahHUweiae etwat geschlängelt. Odem de« Papillär- 
körpere kann ich nicht finden; nnr selten lind die Lnmina der siib- 
papilloren Lymphipalten etwu klaffend. Ein nenneniwerter Schwand 
des Elutin* ist in keinem Fall la bemerken. Eine besondere Verdickang, 
eine „Sklerose" des Bindegewebes ist mir nicht anfgefallen. 

Die Arrektoreu scheinen im allgemeinen recht gut entwickelt. 

Die Talgdrasen sind meist spirlich nsd seDr klein. In 8 Fällen 
(Hö, Sau, El. habe ich überhaupt keine gesehen, ebensowenig in dem 
vom Oberarm stammenden Stück des Falles Kx. Im Fall Baa. nnd Ki. 
(Oberschenkel) habe ich nnr an Tereincell«n Maaren gani kleine, aus 
einem Häafchen kleiner Zellen bestehende Talgdrasen bemerkt, nnd im 
Fall Ko. (Obersch.) eine eiosige, von ca. 200 f im Qnerdnrchmesser, 
in den Fällen Ke. (Kniebeuge), Ru. (Oberschenkel), Rnb. (Oberarm) 
an etwa je zwei oder drei Haarb&lgen solche von gleicher Größe. Einzig 
in dem von der Sternalgegend entnommenen StSck des Falles Es. weisen 
die meisten Haare kleinere Drüsen von lirka 150—200 » Querdnrch- 

An den Schweißdrüsen habe ich in sämtlichen Fällen (mit einer 
Ansnalimee.p. 136, FallB...n and p. 117; Terändernngen gefunden, welche 
allerdings verschieden aasgasprochen sind. Man (Fig. 2 u. 3, Taf . IT) findet einer- 
seits die Kniael im gansen zasammengedrückt, länglich ausgezogen nnd die 
einzelnen Schlingen, deren Wände und sogar die Kerne verschmälert nnd 
abgeplattet; letztere sind Afters in der Dräsenwand recht nnregelmiflig 
verteilt. Die Querschnitte der Tnbnli sind dabei nicht mehr regelmäßig 
mndticb, sondern oft nnregelmäßig eckig nnd die Lumina spaltfönnig. 
Andererseits kann man das Lumen der Tubuli mehr oder weniger 
beträchtlich erweitert und die Drüeenwand verschmälert finden, wo- 
bei die Kerne ebenfalls abgeplattet sein können. In manchen Fällen 
sind dabei die einzelnen Schlingen durch ziemlich breite Bind^ewebgsepten 
von einander getrennt (Fig. 6, Taf. II). Eine AlteratioD des Protoplasmas 
der einselnen Zellen oder der Membrana limitans bab« ich weder im 



') Nnr in einem Fall (Kt.), der gewöhnlieh ekiematisiart war, habe 
ich in mäßiger Zahl um die Qe&ße herum randliehe Zellen mit essen- 
trischem chromatinreichem Kern nnd uuregelmäßig masobenflh-mig asge* 
ordneten, mit Methylenblau stark sich ßrbendea, gelegentlich auch etwas 
nnregelmäßig verteiltem Protoplasma gefunden. Diese Zellen nähern sieh 
demTypneMarschalkö and worden ohne Zweifel von der Unnauhea 
Schule den Plasmaiellen zngeiählt werden. 
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erateu uocb in letzten Fall konatetiereD könneiL Nor in einem Fall 
(Sea.) waren die von Tsohlenoff) beBchriebenen Körnchen in reicb- 
Ifcher Menge Torbanden. In den äbrigen habe ieb diecelben anoh bei 
EarboUachBinf&rbnng nii^t entdeckt. EhensoweDig sind, abgMehen 
von den Uastiellen im der ütogebung der Dröieniohlingen, Zellinfiltra- 
tionen an den Olomernli an kouBtatieren- Beide Arten der Terftndemngen, 
die ja prieupiell Behr wenig Teraohieden Bind, konunea in dem einielnen 
Fall oft nebeneinander Tor. Sie sind aber in recht ungleiohem HaBe 
aoBgebildet. In allen Fällen sind mehr oder weniger sahlreiohe Glomeruli 
Torhauden, welche aioh von normalen nicht in nennenswertem Maße 
nntertcheiden. In den einen findet man neben normalen Sohlingen eines 
Snäaek nor vereinEelte in der genannten Weise verändert, wobei oft aaf- 
fallende Ditferenien des Kalibers der TnbatnsqnerBcbnitte aich ergeben, 
wUirend in andern der größte Teil des einielnen KnftuelB verändert sein 
kann. Ancb da, wo die beiehriebenen Alterationen nicht vorhanden sind, 
aut manchmal die Kleinheit sowohl der eiuielnen Tnbali, als der Olo- 
mernli im gaacen auf; letitere kAnnen aas nar gans wenigen ond weit 
von einander liegenden Tubnli bestehen, so dafi man «nf dem einulnen 
Schnitt kanm einen richtigen Knftnel erkennen kann. 

Zwei bistoli^iBche Fragen Bind noch von Intereese: 1. Finden sieh 
in den mit Eksem kombinierten Fällen histologisch wesentliche 
Unterechifde gegenfllier den nukompUsierten? nnd 2. In welchem Haß 
enterscheiden sieb histologisch die klinisch von Absohilfernng 
verschonten Gegenden (Kniekehle^ Stemalgegend) von den ichthyo- 
tiscfaen decsetben Individuoms? 

Ad I. Im Fall Bau., wo das Ekzem in der Nähe der euidierten 
Stelle klinisch noch vorhanden war (nnd an der letEtem vielleicht vor 
knrzar Zeit noch bestanden hatte), ist eine Steigerang der Reisarsoliei- 
nungen nicht tu verkennen. In dem größten Teil der Homschicht sind meist 
in ihrer ganzen Dicke firbbare Kerne vorhanden (ohne daß die einreihige 
Lage feingekömter Keratohyalincellen an diesen Stellen Turändeningen 
aufweist). Die Diapedese d«r Leokoej^n nnd die Zahl der Mitosen im 
Bete erscheint gegennber den andern Fällen entschieden vermehrt. 
Ebenso ist die Kemvennebmi^ um die Papillarkapillaren nnd die sub- 
papillaren Gefäße in diesem Fall ungewöhnlich stark. Es finden sich in 
diesen Infiltraten in größerer Zahl MastEclten, als gewöhnlich, und auch 
einige Leokooyten, deren Teilnahme in den übrigen Fällen nicht sicher 
■n konstatieren ist. Nelienbei mag noch gesagt werden, daS einzig in 
diesem Fall von den obengenannten Terändernngen der Knäneldrösen 
nichts in bemerken war. (s. pag. 12.) 

Im Falle Kz., in dem das Ekzem inrZeit der Exzision schon l&naere 
Zeit al^heilt war, traten in den von iobthyo tischen Stellen entnommenen 
Präparaten (Oberarm, Oberschenkel) diese Ersehe innugeD nicht besonders 
berror. Höchstens war die Infiltration im sabpapillBren Gefaßnett etwas 



■) Archiv f Dermat. Bd. XLIX. 
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■t&rker ansgeHprochea, als gewühnlich. Darunter fand lieh aooh eisa 
Anzahl Zellen (e. pag. 12, Anm. 1). die den Platmazellen nahe ateben. 

Ad 3. Die von verachiedenen Körperttellen (Oberarm, Oberachenkel, 
Stemam, Kniekehle) Btammenden PräpBrate zeigen znnftchst Verachiedan- 
heiten, welch« in den normalen anatomiaclen Terhältnissen dieser Re- 
gionen begründet lind. Dahin zu rechnen ist wohl die geringere Haut- 
dicke an Oberann und Kaiekehle, die größere Dicke der Horniehicht 
am Obenchenkel, das reichlichere Vorkommen der Talgdrflaea (welche 
in den nbrigen Präparaten fast fehlen) über dem Stemam and der 
SohweiSdräaen in der Kniekehle, die Spirlichkeit der Haare an der letzt- 
genannten Stelle. DaB am Sternum die iweite Körne rsellenl^^ fehlt« 
die Haarbalge oft zwei Haare (wovon nur eines ein Fapillenbaar ist) ein- 
BchliBMen und die Follikeltriohter von aboormer Terbornung ebensowenig 
affiziert sind, wie diejenigen der Kniekehle, kann ebenfalls in diesen 
Verhältnis aen begründet sein. 

Wichtiger ist, daB in der Homschicbt von Oberarm- und Ober- 
■cbenkelpräparaten da und dort ßrhbare Kerne erhalten sind, wfthresd 
dies an Kniekehle und Sternaro nicht der Fall ist. An der Kniekehle 
dringt die Homscbicht längs den ScbweiBdrQsenaDsfQbrongsgingen, ebenso 
wie dies an Oberarm ud>1 -Schenkel der Fall ist, ziemlich tief ins Rete 
ein. Dies ist in geringerem Maße am Stemam der Fall; aber anch hier 
ist das letzte Ende des Ganges oft undeatlich, spaltförmig, mit Hom- 
massen aoagefüllt und keine Köbre mit klaffendem Lumen. 

Die Zahl der Leukocyten, die sich im Bete finden, ist an Ober- 
arm nnd Oberschenkel entschieden größer, als an Sternum und Kniekehle. 
Ad den letztem Stellen sind auch weniger Mitosen vorhanden, obgleich 
fast in jedem Schnitt solche za entdecken sind. Die perivaskuläre Infil- 
tration scheint in der Kniekehle etwas weniger ausgeprägt zu sein, ale 
au den übrigen Stellen. Der Qehalt an Hastzellen ist überall ungeßhr 
derselbe- 

Ebenso sind die Ver&ndemngen der Schweißdrüsen (Anfblähnng 
der Sclilingen, nebst Verschmälerang der Drüsunwand nnd YeTmebraog 
des interstitiellen Bindegewebes) überall in gleichem Maße ausgesprochen. 
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Untennehnagea fiber I0I1U17MU. 




Ftg. T. Em. (ObanehankeL) 



Oiiimknn, UatannchDagen llbat IcbilijMia. 
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Flg. 8. Kl. (SterDnia.) 







db,Google 



UateraDchnngen Aber lohthjous. 



2. MlltBlicbwere Formen (lehthyo>i> vulgaris aarpsnllaa). 

Palll. Str...D. In diesam Fall wurde ein Stack ans dar Eniebeageio 
Bxndiert, daß ea eine Partie der lerpentinen and ein Stack anteheinend 
nonnaler Haut enthielt. 

Verb&ltnig der Schiebten. Im folgenden boU Eiin&ohtt nur der 
■tark ichtbyotdicbe Teil beschrieben werden. (E^. 10.) Die Honiiahicht ist 
verdickt (ttelleuweiBe SOO p). Ihre Sohiebtang ist parallel tar oberen 
Qrenie des Bete. Diese verläuft recht naregelmftßig, bald faat eben, 
bald leicht wellig oder in rnnden, nach oben konvexen Bögen, dann 
wieder in «pitcen, eehr eteilen Gipfeln emporateigend. Das Bete ist im 
ganzen liemlich dick ; die mprapapi Hären Partien sind Ewar manchmal nur 
30 x breit nud enthalten, einichliefliicfa der Eömerli^e, 4 — 6 ZeUreihen 
Dafflr erreichen die Retexapfen gelegentlich eine Liuge von 900 «• nnd 
mehr mit etwa 36 Zelleolagen. Meist sind aber die suprapapUlftren 
Stellen dicker nnd die Zapfen karaer. Im altgemeinen bildet die untere 
Grenze des Rete eine viel steilwelligere Enrve ala die obere. Die FapiUeu 
stehen bald ni 3—8 nahe beieinander, bald in größeren Distanzen, so daß 
die Reteiapfen im ersteren Fall sehr schmal (3—4 Zellen breit), im 
letzteren Fell sehr breit sind. Die Papillen haben eine dnrchschnittliohe 
Höbe von 120 ^ and eine kegelförmige Gestalt; die Basis ist von ver- 
schiedener Breite, erreicht aber nie die der Keteleisten. 

Die Hornmaasen besteben aas schmalen Lamellen, die dicht, 
aber doch mit deutlich aiohtbaren Kontoren an einander liegen. Nor wo 
sie flach aDgesobnitten sind, kann man ein ziemlich weites Uaackenvrerk 
erkennen, da« den Zellgrenzen entsprechen dürfte. 

Firbbare Kerne fehlen in der Homschicht. Ein Stratum Incidam 
habe ich nicht nachweisen können. Bei Färbung nach Gram (6 Min. 
GentiaDaviolett-KarbollÖBQUg, S Min. Lugol, Alkohol bis zu makrosk. Ent- 
färbung) ist die ganze Homschicht in fein gekörnter Weise blaa ge- 
liebt. Bei st&rkerer Entßrbong mit Alkohol entfärben sich ohne Gesetz- 
mäßigkeit einzelne Scbiohtea in verschiedenen Höhenlagen. 

Das Stratum granulosum ist verdiokt nnd erscheint in den 
Haematoxylinpräparsten als intensiv dankler, ziemlich breiter Streifen. 
Es besteht aas 2—8 Lagen abgeplatteter Zellen, von denen die beiden 
obersten mit groben Körnern dicht erffillt sind. Aach diese enthalten nooh 
bläsehenförmige Kerne. 

Die Zellen des Stratum mncoaam sind sehr wohl entwickelt. 
Die Aber dem normalen Stratnm cylindricum befindliches Zellen haben 
alle bis znr KÖmeraohicht wohl ausgebildete Intersellularränme and 
Stacheln. Eine polygonale Zelle in der halben Höhe misst etwa 10—12 x, 
ihr Kern 4 n. Mitosen sind reichlich vorbanden, sowohl in der Basal-, 
all in den höher gelegenen Schichten. Stellanweise sieht man in ziemlicher 
Anzahl Leukocyten zwischen den Reteiellen. 
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In der Catis sind die Terhältnime fut nonoAle. Am loeistea 
ftllt noch ibr reichlicher Pigmentgehalt anf. Die «ehr volominöten 
und mit großen, inteiuir geßrbten E&mem beladenen Zellen liegen 
ounentlidi in r«ichliclier Menge in der Umgebung der snbpapillaren 
Oef&ße nnd in den Pupillen. Dfti Stratum baeale und die aogrensenden 
Reteiellen eotbklten reiohliobe Mengen brannen, feinkSniigen Pigments. 

Die labpapillaren Oeftifie weüen in ibrer Umgebung eine leicht« 
Termehmog der Kerne auf. Darunter iet eine Eiemlich grofle Zahl Maet- 
tellen, die aber um die tiefen Qefäfie, wo eioh keine Pigmentzelten 
finden, noch zahlreicher tind nnd eicb intensiver färben. Dai elutiecbe 
Gewebe iat unverändert. 

Die SchweiBdr&Ben liegen in aagefehr normaler Zahl und 
Größe in einer Tiefe von 1200-1600 f>, meist Fettlippcfaen angelagert. 
Lumen nnd Zellen sind normal. In der Homschicht sind gelegentlich 
die offenen Lumina ihrer ÄaefÜhningsgänge m sehen. 

Soweit dies an den wenigen in den Schnitten anzutreffenden Fol- 
likeln IQ benrteilen ist, erstreckt sich die Homschicht nicht sehr tief in 
die Follikelmöndnngen herab. Zwei- nnd dreifache Haare sind nichts sel- 
tenes. Einzelne Haare besitzen wohl entwickelte Talgdrüaen. 

Die in dem ezsidierten Stück vorhandene Partie makroskopisch nicht 
ichthjotisch erscheinender Hast unterscheidet rieh histologisch von der 
eben beBohriebenen nur durch die Schmalbeit der Hornsohioht, welche 
hier normal (d.h. 8 — 15 /•) dick ist, ferner die etwas geringere Entwicklung 
der Betezapfen ond Papillen. SpCEicU das Stratum grannlosum seist sieh 
in gani unveränderter Weise auf diese Steile fort. 
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Fall 2. (Du Stack lUnunt am der Sammlaag von Prof. Jadai- 
lohn QDd »t einer lieiche mit typischer J. lerpentiiu entnomitten. 
Weitere kliaiiche Angaben fehlen.) 

Die Homaehicht iit äberftll beträchtlich verdickt Evisohen 40 und 
800 /t. Dai Bete mncMum iat gröBtenteilB sehr gat auigebildet; es mifit 
oirca 50 i» fiber den Papillen mit etwa 8 — 9 Zellreihen und ea. 160 f* 
iinMhen denselben mit etwa 2( Zellreihen. (Fig. 11.) 

Der dicken Epidermis proportional itt auch der Fapillarkörper 
entwickelt. Das subpapillare Stratum wölbt sich öften in toto baokelförmig 
empor, und von dem Qipfel dieser Erhabang entspringen dann die meist 
eiemlich lohmalen, langen nnd öfters fingeriSrmig zwei- oder dreigeteilten 
Papillen, Daiwisohen gibt es aber kleinere Partien, in denen das Reta 
■iemlicb dQnn nnd bandförmig eben verläuft ; hier fehlen dann die Pa- 
pillen oder sind knrz nnd breit. 

Die Hornschioht ist kompakt, aus schmalen Homlamellen, in 
denen anf dem Queraohnitt eine Zellstraktnr nioht aichtbariit, tniammen- 
geietit. Da, wo die Lamellen flach getroffen sind, kann man meist ein 
weitmaschiges Nets von Zellkontaren erkennen. Stellraweise sinn mit 
Haematoxylin dunkel gefärbte, abgeplattete Kerne in Schwärmen twisehen 
den kernlosen Lagen vorhanden. 

Die Hornschicht senkt sich an den Follikeln manohmal eine karie 
Strecke weit in die Tiefe, indem sie dieselbe nur wenig trieb terfSrmig 
erweitert. 

Darauf folgt ein wohl entwickeltes Stratum grannloanm, da* 
dnrchschnittlioh von einer Lage m&Big abgeplatteter nnd kernhaltiger, 
dicht mit feinen Körnchen gefüllter Zellen gebildet wird. 

In der Halpighiachen Schicht finden wir liemlich normale 
Verhältnisse. Da wo dieselbe dnnn nndbaudfSrmigist, sind die Palliiaden- 
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seilen kabisch und die drei oder vier darüber liegenden Zellagen aanit 
den Kernen etwas kbgeplatlet. Lenkooyten finden sieb im ganien selten, 
Mitosen sehr leiten und nor in der Bwaliohiolit 

Die Kapillaren der Papillen laufen gerade geatreokt za deren 
Gipfeln. Zellen und in ibrer Umgebung dfter in etwas vermehrter Zabl 
vorhanden. Dies i»% in noch höherem MaBe der Fall bei den nah- 
papillären Qefftfien, am die lieh manchmal ciemlich dichte Zell- 
anhfinfangen finden, 

Pigment fehlt in der Cutis, ist aber in liemlich groSer Menge 
düüiB in der Pailisadensohiclit verteilt. 

In den tieferen Lagen finden sich normale Terhültniise. Am be< 
merkenswertesten ist noch du «pirliehe Vorkommen der Talgdrüsen; 
da, wo sie vorhanden sind, sind sie sehr klein. 

Zellige Infiltration umgibt weder die Oef&fle noch die Schweifl- 
drOeen. Üie Enluel der letzteren sind im ganzen wohl entwickelt und 
finden sich in einer Tiefe von oa. 800—1000 u, meist mit aegelagerten 
Fettzellen. Ihre AnsfShrangsg&nge lanfeo ziemlich gerade nach oben; 
ihr Lumen ist in den letzteren sowohl im Rete, als in der Homschioht, 
meist als rundlicher Röhrenqnerschnitt dentlich zu erkennen. An vielen 
Tnbnli zeigt sich eine mäßige Erweiterung des Lumens mit entspreehen- 
der Terschmälerung der Zellbekleidung. Die Kerne im Bindegewebe sind 
nicht vermehrt. Die Mascali arrectores stellen' auf dem Längsschnitt 
lange schmale Bündel dar; eine Hypertrophie derselben kann ich nicht 
konstatieren. 

Das snbkntane Fett beginnt in einer Tiefe von etwa 1000—1300 ^. 

3. Ichthyol ia hyibrlx. 

Fall 1. Ko. Leichte valg&re typische Ichthyosis mit 
Hystrix-Partie am Fuß. 

Krankengeschichte. Cl. K., 17 Jahre, hat rauhe Hant gehabt, 
to lang er sich erinnern kann. Der Yater an Himschl^, 76 Jahre alt, 
gestorben, Hutter and zwei Sehwestem gesund. 

Status: Der Patient bat eine gewöhnliche leichte Ichthyosis mit 
typischer Lokalisation. Achsel-, mUen-, Inguinal- und Kniebeugen, ebenso 
Handteller und Fußsohlen sind völlig frei. M^ige Schilfemng an Qesieht 
und Rumpf, stärkere an Hals und Streckseiten der Bxtremit&ten. Nament* 
lieh an den Seitenpartien des behaarten Kopfes trockene lamellöse 
Schuppuug. Haare, Kägel, Lanngo normal. Innere Organe normal, ins- 
besondere Schilddrüse ohne Verändernngen. 

An den Fuflrücken über dem Sprunggelenk ist die Homschicbt 
stirker verdickt und bildet kleine, dunkeUchwärzlicbe, fest anhaftende 
(nicht teilweise abgelöste) Homkegekhen. Diese HystrixBtelle geht am 
Rand allmälich in die schwächer affizierte Haut über. 

Verhältnis der Schichten. Die Grenze des Rete gegen die 
Hornsohicht zu ist im allgemeinen eine ziemlich steilgipfelige Kurve, so 
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dafi die HonilBimellQn eina steilwellige Sohiohtting anfweiun. Sie letikeD 
«icli aber nicht jedem intei^apiUaren Zapfen entipreoheDd in die Tiefe, 
»o d&8 manohmal einem Gipfel diuer Surre zwei nnd mehr Pspilten 
entapreoheu. (Fig. 12.) 

Dieses, sowie die Hypertrophie, d. h, die beträchtliche Länge and 
Breite der Papillen und die dadnroh bedingte Dünne der Reteiapfeu be- 
wirken, daß das Bete, obiohon w gegenüber der Norm sicher etwas ge- 
wuchert ist, im ITerhältnis in den gewaltigen Homlagen and dem gnt 
entwickelten Papillarkörper, der »ich oft in toto stellenweise fiber das 
Nirean der Umgebung erhebt, recht sohwach ausgebildet erscheint. Die 
über den Paptllenapitzen liegenden Teile cfthlen dnrchacbnittlich 7 — 8 
ZeUreihen and haben eine Dicke von 60 x, während die Reteiapfen Ter- 
■chieden lang aind (120—280 ») nnd etwa 15 bis 26 nnd mehr überein- 
anderliegende Schichten enthalten. Die Papillen, deren längste doroh- 
schnittlicb 260 /* messen, sind kegelförmig, d. h. verbreitern eich nach 
der Balis sa, die meist eine Breite von ca. 100 i* einnimmt. Weniger 
gleichmäßig in ihrem Kaliber sind die Retesapfeo, die oft nnr 3—4 
Zellreiben nebeneinander aufweisen ; dann gibt es alle Übergange bis ta 
solchen, die bis 14 Zellen nebeneinander zeigen; aber im allgemeinen 
herrschen im Bild doch die schmalen Epithel fortsetze nnd breiteren Pa- 
pillen vor. 

Die Qrenslinie zwischen Epithel und Cntis stellt eine noch viel 
steil welligere Kurve dar, als di^enige swischen Homschioht und Rete ; 
sie erhebt sieh überdies an den Stellen, wo die Homsobieht am stärksten 
verdickt ist, im ganien bnckelförmig &ber die Abszisse. 

Die Hornschicht ist auffallend homogen, die dünnen Lamellen 
liegen sehr dicht aneinander und selbst in Paraifinpräparateu ist es un- 
möglich die Konturen jeder einzelnen derselben zu sehen. Diese Kom- 
paktheit ist au den Wellenbei^^ stärker ausgesprochen, als an den 
Tälern. HaaptsächUob an den enteren finden sich aoch ziemlich zahl- 
reiche färbbare Eeme, während sie an den letstem meist fehlen. Da nnd 
dort findet sich aber in Form eines den Wellen parallelen Streifens 
ein Schwann, ^der sich sowohl über Oipfel als Täler hinweg erstreckt. 
Die Kerne sind platt und erscheinen, genau quer getroffen, als feine 
Stäbchen. Sind sie mehr flach getroSen, dann stellen sie länglich-ovale 
Bläschen dar, die im Innern feine, mit den Kemförbemitteln sich intensiv 
färbende Kömchen einschließen. 

Bei Färbung nach Gram (S min. Earbolgentianaviolett und 1'/* 
Logol, Ale. bis zu makroskopischer Entfärbung) färbt sich der größte 
Teil der Homaohictit in gewöhnlicher Weise mit feiner Eömelnng. Bei 
längerer Alkoholbehaudlung entfirbt sich ein großer Teil derselben, ohne 
daß ein bestimmtes Oesetz dabei berauszofinden ist. 

Ein Stratum Incidum nachzuweisen, ist mir nicht gelungen. 

Das Stratum granulosum ist im Verhältnia an dem hoch- 
gradig verdickten Stratum comeum ganz aniTallend schwach entwickelt. 
Es besteht aas durchschnittlich zwei Lagen ziemlich abgeplatteter Zellen 
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mit eben&llfl abgeplattet«!!!, aber meiat aaoh im Qaencbnitt noch bliselien- 
fSnnigeni Kern. 

Enthält schon die oberste Reibe äoBent feine EeratohyaliokSmer, 
ta eireioht das Kaliber denelben in der tieferen die Orence de* Erkenn* 
baren, so daÜ ihre Zellen in Haematozylinpr&paiaten nur um ein geringe« 
dunkler ersoheinen, all die öbrigen RetaaeUen. 

Daa Rete ist, wie ichon erwSbnt, hfpertropbiaoh, aber bei weitem 
nicht in dem MaSe, wie die Homecbicbt. 

Anf die wobl aotgebildete Zylinderzellenschicbt folgen in gewöhn- 
licher Wei«e die Retetellen, die fraber oder später ans der kabiecben in 
eine abgeplattete Form fibergeben nnd in allen Schichten, bi* an die 
Eömeraobicht heran, deutliche Stacheln beritzen. Sie sind sehr gut tat- 
wickelt; eine kubische Zelle in !uittlerer H6be mißt ca. 10—12 /> nnd 
ihr Kern etwa 6 fh Lenkooyten triS man nnr selten im Bete an. 

Uitosen sind nicht sehr zahlreich, aber doch der Norm gegenüber 
Tei^ebrt nnd swar meist in der Basalschicht vorhanden. 









FapillarkÖrper und Cntis weisen, abgesehen von dermäßigen 
Tergrößernng des eTBterenkeiae besonderen Yeränderangen auf. Die Papillen 
enthalten blutleere nnd nioht gesohlängelte Kapillaren, in deren ümgebnng 
-die Kerne in kanm nennenswertem Orad vermehrt sind. Maat^ellen nnd 
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Pigment fehlen im Coriam. Die elattiachen Fuem der Papilleti sind viel- 
leioht etvBs an Zahl vermiodert, ebenso die der Cutis ; ein lubpapillareB 
Rete ift nicht eaigebildet 

Die Schweifidräsen sind in normaler Monge Torhanden; ihre 
AnsfQhniiigsgäDge sind in den Hommassen aU spirolig gewundene, regel- 
midige Eanftle oft za ssben. Zam Teil sind sie normal ; stellenneise 
■eigen «e deutlich, wenn auch nicht hochgradig erweiterte Lamina. An 
den DrOsenielleD sind, anl3er einer manohmal recht beträohtlicben Ab* 
pl&ttong, keine pathologischen Verändernngen la konstatieren. Diese 
Abplattung tritt fibrigent auch ohne Erweiterung des Lomena auf und 
dann eraclieinen die Drüsen als ichmale, atrophische Schlincbe. Mitosen 
habe ich darin nicht gefunden; auch die Ti ohlenoflsohen Kömer 
fehlen. Die wenigen, in dem excidierten Stücke Torhandenen Haare haben 
keine Talgdrflsen- Die Homscbicfat setzt siob Eiemlich tief in den 
Follikeltrichter fort, ohne ihn stark an erweitem. 

Pigment ist in minimaler Menge in der Basalschicht vorhanden, 
welche einen hell-hrftanlicbeu Ton besitzt 

Aach die Hornlagen haben eine gelblich-bräunliche Eigenfarbe. 

Fall S. Leichte rulgäre Ichthyosis mit ByRtrixbildnng an 



Krankengeschichte. Ch. B., geb. 1884. Er ist der Bmder des 
U. B., geb. 1662, der 1898 auf der Klinik war und iwar wegen Icbthyoeis 
Tulgaris mit starker Beteiligung der Palmae und Plantae, aber sonst 
typischer Lokalisation und Freisein der Bengen. Eine Schwester (geb. 
1880) und ein im 18. Jahr verttorbener Bruder nicht ichthyotisch. In der 
Ascendeni nichts nachweisbar. 

Die Krankheit wurde teitweise unter Behandlung gebessert, war 
aber im allgemeinen stationär. Im Sommer (nicht Winter) angeblich 
Tersehlimmening. Kein Jucken. 

Status. Klinisch erscheinen frei : Nasenspitte, Kinn, Hand- und 
FaSflächen, Skrotum, Penis und FuBrücken. Die gnt gepflegten Hsnd- 
rfloken trocken und rauh. Den niedersten Grad der Erkrankung zeigen 
Knie, untere Extremit&ten, Nates, Ellenbogen. Hier ist die Haut rauh 
und trocken, die Faltung gröber als normal. Qlatte Felder von siemlicher 
GrdBe werden durch sehr deutlich herrortretende Furchen von rötlicher 
oder auch weißlicher Farbe, an denen gelegentlich minimale Abschilfe- 
rung statt6ndet, abgegrenit. 

Im Gesicht erscheint die Hornschicht verdickt und die Furchen 
sehen rhagadenartig rot aus. Infolge der BehandJungist jedoch nnrum die 
Augen und an den Ohren Abschilferung Torhanden. Wegen unbewegt 
liohkeit des unteren Lides LidscblnB unvollständig. 

Abschilferung von Homscbildahen mit glimmer&hnlichem adbärentem 
Zentrum und abgehobenen weißen Rändern (I. nitida) an Streckseiten 
der Arme, Tordei^&che der Unterarme, Rücken. Ein etwas höherer Grad 
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an der Yorderfläcbe der Oberwrme und am Banch : I— IVi ">" groBe 
Quadrate grangelblieher, verdickter, adfaireoter Homaebicht, darch tiefe 
Furchen abgegrenzt. HornBcbioht meist nur in den quer verlaufenden 
Farcben gebrochen. Am Banch jedoch anoh eine Anzahl rhagadenartiger, 
längerer und tieferer, parallel vod oben nach anten liebender Forchen. 
An der oberen ThorazbäUte die Felder grSßer (sirka 1 en*). Am HaU 
die Schilder kleiner, aber dicker, bratuueh wirtlich, KAnder nicht abge- 
hoben, hellrote Fnroben (I. aerpentina). 

An den Kniekehlen, Ingninalbeugen, Ellenbengen nnd 
Aobselböblen Hystrixbildnng, am stfirksten auigesprochen in den 
letiteren. An den Ellenbengen entipreohend der Hantfaltang qaer ver- 
lanfende, kanm 1 (am sebmale, achwärzliche HomleiBtohen von etwa 1 mm 
Höbe, dnroh tiefe Fnrchen getrennt, an deren rötlichem Grund die Horn- 
«chicht anscheinend verdQnnt ist. Die Leiatcben sind durch quere, weniger 
tiefe, leltener iie gani dnrchtrennende Eintcbnitte in Stücke abgeteilt. 
In der Achselhöhle sind die grünlicb-schwarcen bis 2 mn> hohen Prismen 
und Zähnchen allseitig durch gleich tiefe Furchen abgetrennt. — Am be- 
haarten Eopf Scbappiing. Nägel der Finger, deren Spitzen an Benge- 
nnd Streckseite abachilfem, fein ISngsgerieft, Nagelwall anfgebl&ttert* 
An einigen eine durch Überlagemng einer dünnen Homplatte von hinten 
her entitaodene Qaerfurche. An den Fufln^ln Wall ebenfalls aufge- 
splittert; Querriefnng. — Lanugo überall erhalten; an Achselhöhlen nnd 
Pubes kräftiger Haarwncha, an Unterschenkel u dünngesäete lange, kräftige 
Haare. — Schwitzen beeinträchtigt. — Innere Organe normal. Thyreoidea 
etwas klein. — Zu histologischer Unteraachnug wird ein Stack vom 
Rand der Hy strixpartie der Ellenbeuge herausgeschnitten. 
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Fig. 13. 

Verbältnia der Schiebten. (Fig. 13.) Die Hornichicht ist in 
der Hyatriipartie cn dickeu Logen von 300 — 400 >i anfgesohiobtet, aber 
auch in der weniger hjrperkeratotischen Partie gegenüber der Norm ver- 
dickt (60—120 m). 
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Dir« Lftmellen lind enttpreobend den Erhebongen dei Rete stuk 
und nnregelmUiK gehltat; da dia Gipfel des letrteren meiat iteil und 
schmal sind, wftbrend die T&ler mehr seichte Einbncbtniigeii dantellen, 
so sind die konvex Torgebaohteteu Lamallen im allgemeineii spitc- 
winklig geknickt, während die ins Rete eingesenkten konkave Bogen 
bilden. Die Hornsohicht-Rete-OrenEe beschreibt demgemäß eine recht 
unregelmäßige Eorfe, mmal du Reteband stellenweise sich in einer großen 
Falle in toto aber das Nirean erhebt, deren Gipfel wieder mehrere 
sekimdär« Faltungen aufweist. 

Die Breite dieses Bandes beträgt dnrohschnittlioh (über den Pa- 
pillen und da, wo keine Leisten sind) 40 — 60 n und es liegen hier etwa 
6 — 8 Zellreihen übereinander. Die Rete-Zapfen sind in dem Hystrix-Teil 
meist liemlioh lang (190— 300 ^ mit etwa 20 — 8fi übereinanderliegenden 
Zellen) und dünn (20 f, etwa 5 Zellen nebeneinander). In dem weniger 
erkrankten Teil sind sie kürzer (60—120 m, 10—20 Zellen übereinander), 
d. h. der papillomatöse Charakter ist viel weniger aaagesproohen. Es 
sind aber hier, wie dort, oft aach kürzere nnd breitere Retesapfen anaa- 
treffen. Im ganten kann man das Rete durchweg als mftfiig hypertro- 
phisch beceiohnen. 

Das sabkntane Fett beginnt in einer Tiefe von sirka ISOO— 1400 v. 

Ka den Haarbalgtrichtem nnd den ScbweiQporen senkt sich die 
Homsohicht tiefer, als an den übrigen Stellen in die Haut ein. Die so 
gebildeten Homkegel sind spitz nnd reichen nicht sehr weit nnter das 
Epidermis-Nireaa herab. Die Haare gehen gerade nnd nnv erändert 
bindnrch, 

Hornschicht. Die Bomschicht ist kompakt, läfit aber an den 
Paraffinprftparaten deutlich den lamellösen Bau erkennen. Sie hat einen 
nur sehr schwach aosgesprochenen bräunlichen Farbentou. In den Häma- 
toxjlin- und Tbionin-Pilparaten sind durch alle Lageu in unregelmäßiger 
Weise ziemlich zahlreiche, allerdings schwächer, als in den übrigen Lagen 
tingierte Kerne verstreat. Dieselben sind liemlich stark abgeplattet nnd 
enthalten im Innern ein uoregelmäBiges Netswerk, dessen Balken gani 
unregelmäßige Verdickungen oder ESmelnngen zeigen. Sie finden sich 
von Zeit in Zeit in dichten Schwärmen, mit Vorliebe über den Rete- 
gipfeln. 

Au diesen letzteren Stellen ist der lomelldse Bau der Hornschicht 
oft weniger deutlich, die Znsammenschweißnng ist hier eine stärkere. In 
den Thioninpräparaten bleibt eine schmale basale Zone regelmäßig 
ungefKrbt. 

Eleidin. Nur stellenweise lassen sich in der unmittelbar über 
der Eömerschioht liegenden Eomlage eine oder mehrere Reiben feiner, 
an der OberSäche des Schnittes liegende Tropfen nachweisen bei in 
Paraffin eingebetteten nnd mit Hämalaun gefärbten Präparaten. Dieselben 
Tcrhalten sich in allen Funkten gleich, wie die im Fall Z. (paratypiacbe 
Ichthyoris) beschriebenen (s. pag. 88) nnd ich bin geneigt, sie ebenfalls 
für modifiziertes Eleidin zu halten. 
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Die Eöroeriohicbt ist entachieden verbreitert und betteht aai 
4 — 5 liemlich abgeplattelea Zell<igen,von denen die zwei oberaten dicht mit 
Keratohyalinkönieni erfüllt Bind. Aach die abaolate Menge des Eeratohyalina 
ist somit Tenoehrt. In den obersten Zellen sind die Kömer ciemlieli grob, 
längliob, fast itäbohenförmig, and meist in regelmftfligen Reihen ange- 
ordnet. I)ai Stratam graunlosum verhält sich im ganzen Präparat, aach 
an den minder erkrankten Stellen, absolat gleich. 

Dm Bete ist in normaler Weise gebant. Die Zahl der durob- 
wandemden Lenkocyten ist sehr gering, diejenige der Mitosen mißig 
groß, aber doob immerbin größer, als in normaler Haut (in einem Schnitt 
finden sich meist mehrere, in der Batalschiobt oder in deren N&he). 

Die Basalschiobt enthält stellenweise Pigment. Dagegen iat im 
Corinm kein eolohes cn sehen. Die histologischen Verhältnisse im letz- 
teren Teil weichen nar nnbedentend von der Norm ab. Es sind eq er- 
wähnen: mlOige Eernanhänfbngeu nm die QefnSe, ziemlich zahlreiche 
Mattzelles nnd da und dort erweiterte Lymphkapi Haren. 

Das elastische Qewebe verhält sich normal (aach im Hystrix-Teil). 
An den Schweißdrüsen fällt nichts besonderes aafi Talgdrüsen sind in 
ungefähr normaler Zahl, eam Teil in recht wohl entwickelten Exemplaren 
vorhanden. 



>II 8. Mittelsohwere nniveraelle 


Ichthyosis mit starke 


Hyatrix an den Beugen (Ichthyosi 


B hyatrix paratypiea;. 



Krankengeschichte. A. Z., 10 J., unehelichea Pfl^ekind. Der 
mntmaflliche Vater soll gesund sein, dagegen eine verstorbene Verwandte 
deeselben eine rauhe Haat gehabt haben. Die Mutier ist gestorben nnd 
Boll von Jugend an blödsinnig gewesen sein. Eine Schwester derselben 
iat völlig normal. Ein Sehweaterchen der Fat, starb 7 Wochen alt; das- 
selbe hatte eine normale Haut. Weiter ist nichts von hereditärer Be- 
lastang eo eruieren. Die Haut der Patientin soll bei der Geburt nichts 
Abnormes dargeboten haben und erst noch dem 2. Lebensjahr raub ge- 
worden EU sein. 

StatuB. Im behaarten Kopf starke SchQppung, die aicb nnr inso- 
fern etwaa von der gewöhnlichen Seborrhoe unterscheidet, ala aieh 
größere Lamellen von etwa '/i ""' Durchmesser spontan loslösen oder ab- 
krataen lassen. 

Die Haut des ganaen Körpers weist eine Ilyperkeratose auf. Im 
Qeaicht und an den Extremitäten finden sich teils der Haut ganz adhä- 
rente nnd trajisparente, teils vom Band her abschilfernde, 1—2 em große, 
dnuDC Homschilder von heller, grKnbrauner Farbe, durch entsprechend 
tiefe Furchen von einander getrennt. Anden Bänden nnd Füßen fohlt sich 
die Hornschioht etwas verdickt an ; nnr an den Fersen nnd lateralen 
FnSrändem ist eine geringe Ahsohilferung vorhanden. Am Stamm sind 
die Schuppen kleiner ala an den Extremitäten, aber dicker und von 
schwärzlich graaer Farbe Am Halae werden sie au kleinen Homprismen 
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Tan 1 Mot Breite nod 2 — 4 tun Länge; sie sind hier scLwan und ent- 
«prechend den tieferen Haatfiirehen in Leiitcben aaeinaDdergereiht. Sie 
nebmen ein Gebiet ein, das kragenartig in Handbreite den Hals atntiebt 
und geben allm&hlicb in die geringer icbQppende Region über. Gans 
analoge Stellen finden «ich nnterbalb der Patellae. Am atärkiteu er- 
griffen lind die Gegenden der Acheelhöhlen, der Ellenbengen, des Nabels, 
der Leiatenbengen, dee Hone veneria and der Kniebeugen. Hier 
findet sieb eine Ilyetrixbildong. Graoschwarce Homprismen von 2—4 mm 
HAhe, '/■ — 1 "*** Breite and 1 — S mm Unge sind an den Qelenkbeogen 
den Hantfarcben entsprechend sn regelmfißigen Qncrleieten aneinander 
gereiht, vSbrend in den Achielböblen jeder Zabn nach allen Riehtangen 
hin nngeflhr gleich lief abgefnrcht ist. 



Flg. 11. A Z«L«r. Icbthyaii* hriMx pultniE». 

Schuppen nnd Zähne lauen eich ohne tebr groBe Gewaltanwendung 
und ohne Auftreten von blutenden oder ninenden Stellen abreißen. 

Lanagohatre find Bberall vorhanden nnd geben anverändert durch 
die Hommaweu. 

Eine Thyreoidea iat nicht in fehlen. Dm Palatnm moUe weist 
einen lentrKlen Defekt anf, die ümla ist in iwei gleiche Teile gespalten 
(Wolftraoben). 
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Übrige Orgaoe ohne pathaL Befand. 

Die SehweißtekretiOK an Gesicht and Extremitäten Donnal, Die 
stiiker ergriffenen Teile (Brost, ßfloken) werden nur wenig fenoht. Et 
seiemiert da nur die Ewiachen den Sohnppen beSodliohe oder Ton den- 
selben entblößte Eant; die Honuohilder nnd Hornkegel aelbit bleiben 
trocken. 

Diftgnoie. Ichthyosis nnivertklis nitida, serpenlina 
et hyatrix. 

Therapie. Thyntdenpillen tBglich 2—3 Stftok b 0-26 dnrehMonate, 
ohne Erfolg. 

Entfamong der Homaehnppen durch SalizylToselin (bis 20*/«)- ^' 
oision einea Stückes am Band der Eystrixpartie der Eniekehle anr hiitol. 
Unteranchnng. 

Terh&ltnii der Schichten. (Fig. 16.) Unter der iturk Tcrdick- 
ten Homaohicht, d.h. unter den Homzähnen, sind die Papillen aohmat nnd 
Terl&ngert, das Rete aber bei weitem nicht im aelben Mafl verdickt, eo 
daß die anprapapilUren Partien meiat nnr ana 4 — 6, die interpapillären 
Zapfen ana etwa 20 — 30 Zellreihen beatehen; ia der Breite zeigen 
letztere 8—4 Zellen nebeneinander. Es gibt jedoch aach breitere, and 
meiat folgen anf einige schmale wieder breite, oder es weohaeln schmale 
nnd breilere ab. Ihre Länge entapricht nicht immer deijenigen der Pa- 
pillen, da die atark gefaltete Homschicht sich manchmal swiachen 
die letateren herabaenkt; in dieaem Fall übertreffen die Papillen d<e 
Zapfen an LSnge. — Dorchachnittlicli sind die Papillen 100—300 ^ lang 
nnd in den oberen Partien 30 — 10 j» breit, nach nnten in breiter. Sie 
entspringen jedoch oÜ an circnmacripten Stellen aaa einer aber daa nor- 
male Haotnivean bereite vorgebnchtelen Bindegewebsplatte oder Matter- 
papille. Die Hornkegel sitseu somit einem mikroskopiaoh annähernd 
als papillomatöa sn bezeichnenden Papillarkörper aaf. Daa Bete iat der 
Norm gegennber m&ßig verdickt. 

Bildet schon die Orenzli nie zwischen HomBchiohtnnd Bete einesteil- 
gipflige Kturre, »o ist dies für die Rete-Papillarkörper-Qrenzlinie in noch 
höherem Maß der Fall. Im allgemeinen entspricht einem Gipfel der 
unteren Knrre ein solcher der oberen. Da aber nicht immer die Horn- 
acbichtiwiachen zwei Papillen sich einaenkt, aondem manchmal flach über 
dieselben hinatreicht, so entsprechenmaocfamal mehrere Gipfel deronteren 
einem einzigen dar oberen Enrve. Stellenweise erheben sieh beide Eorven 
in toto über die AbsoiMe. 

An der klinisch als „I. nitida" an bezeichnenden Partie, d. h, da, 
wo die Homachicht in dünneren Lamellen abschilfert, miSt deren Dicke 
in Celloidinschnitten 14—66 tt, an Stellen, wo aie aich zwisohen die 
Papillen einsenkt, manchmal 100 n. 

Aach hier acbeiaen die Papillen der Norm gegenüber eher etwas 
verlängert (160 />) and veraohmftlert (16-30 n), nnd anoh das Bete 
etwas hypertrophisch. Die über den Papillen liegenden Partien zählen 
etwa 8 2ellreihen (Dicke zirka 40—60 «•) nnd die interpapillären daroh- 
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sohnitUioIi etwa 15 (Dicke zirka ICO f). Die PapUleti «teheu im allgei 
recht nahe bei einander, bo daß die BeteEapfen ziemlich achmal liod; 
ab nnd an erlangen eie aber eine breitere, mehr der quadratiichen sich 
nUiemde Form. 



Die Hornsohieht ist, iowohl da, wo sie eich zuPrispaen erhebt, 
ala da, wo sie in dOunen Blättern anfliegt, nach dem normatea Typna 
gebaat, d. b. anf dem QnerachDitt sieht man dünne Lamellen dicht aber- 
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einandergelagert, deren Eonturen i. B. in uacli Gieaon geftrbten CeOoidiii- 
pr&psrateD aehr oft deatlich sa nnteneheiden sind. In der ganien Dicke 
der Hornaehicbt, anoli da, wo sie nur wenig verdickt iat, aind in gleich- 
mütiger Weiie Terstrente, atibchenförmige Kerne zu eefaeu (un besten 
in mitH&mftlaaDüberOrbte&nndmitEiaeaajg ent&bteo Prftparkten). Wo, 
namentlich im Bereich der Hyatrizpartie, die Honucbieht flach getroffen 
iat, aiebt man die Grencen der Homzetlen als nnregelmiBige Polygone, 
die ein lockerea Masohenwerk darstellen. Wenn die Kerne darin erhalten 
sind, ao erscheinen aie an dieaen Stellen nicht atäbohenfÖrmig, sondern 
nmd; die Nucleoli aind nicht mehr in sehen nnd atalt des Chromatin> 
gernstes ist eine unregelmUige ieine Eörnong vorhanden. In dem homo- 
genen, diffus gefärbten Leib dieser Zellen (der wohl nnr darcb die anein- 
andergepreSten Zellwände reprisentiert wird) sind lablreiche helle, an- 
gefärbte kleine Kreise xu sehen. 

In den nnch Qramg Methode behandelten Priparaten ist die ganse 
Hornschicbt in gleiobm&Qiger Weine körnig gefärbt. Ent^bt man sehr 
lange mit Alkohol, dann entflrbt sich sin großer Teil der Lamellen in 
allen Höhenlagen, ohne daß eine GesetimäBigkeit dabei hervortritt. 

Stratum Incidnm- Frische Schnitte habe ich nicht aagcseben, 
•o daß ich fiber das Vorhandensein einer stark lichtbret^henden Zone in 
solohen nicht berichten kann. Ein Teil des excidierten Stückes werde in 
Celloidin eingebettet; da aber leider anterlassen wurde die Methode der 
Einbettung, insbesondere die Anfenthaltadauer im Alkohol, in notieren, 
so Mut der negative Ana&ll der an trockenen mikrotomierten Celloidin- 
schnitten sowohl mit Pikroamraoniakkarmin, als Nigrosin vorgenommenen 
Eleidinf&rbang (nach Dreysel und Oppler, L o.) keine Sohlüsse hin- 
sicbtlich der Beschaffenheit dieser Substani cn. 

Dagegi>n findet sich in Präparaten, die nach Atkoholhftrtnng und 
Chloroform-Paraffineinbettui^ als Serienschnitte aufgeklebt und mit 
Hämalann stark geßrbt worden, in einer anmittelbar, also an dar Stelle des 
Stratum Inoidnm über der Eeratohyolinlage befindlichen Zone, eine derForm 
nach ganE wie das Eleidin aassehende, in Tropfen and Lachen auf der 
Oberfläche des Schnittes liegende Subatanc. Im Schnitt selber and an 
der Dnterfläcbe ist davon niohts zn sehen. (Die Paraffinachnitte waren 
mit tilyzerineiweiß anfgeklebt.) In mit Hämalatin stark vorgeHlrbten 
Qieson-PrSparaten erscheinen die Tropfen diffiis brannrötlich gefärbt; in 
mit Hämalauu überfarbten and mit Eisessig entfärbten Schnitten und 
ebenso in Gram -Präparaten, die stark mit Alkohol entfärbt sind, eriebeint 
die Mitte der Tropfen bell and stärker lioMbrechend nnd der Eontnr 
donkel gefärbt. Mit Eosin färben sie sich nicht. Die Tropfen liegen, 
genan in einer Linie angeordnet, in 3—4 Reihen übereinander nnd «iehen 
in einem kontinnierlichen, fast onnnterbroohenen Band durch den ganzen 
Schnitt hin; sie sind am gröbsten anter der am stärksten verdickten Hom- 
lage, d. h. die Menge der Sabstani nimmt angefähr im gleichen Ter- 
UUtnia in, wie die Dicke der HomachichL Die grflfiten Tropfen erreichen 
ungefähr die Qröfle eines halben Retesellkems. 
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Es HcbeiDt mir anfier Zweifel la aein, doB diese SnbeUns mit dem 
„Eindin" nahe verwandt ist. Ob die oben Angegebenen Farbreaktioaen 
der Aosdmck einer pBthologiBcben Terinderung des Eleidins sind, bleibe 
dabingestellt. Wenigstens ist es mir nicbt gelaugen an in Paraffin auf 
ftboliche Weise eingeschlosaenen Stöcken von normaler Faßsohlenbant das 
Eleidin mit Hfimatoxrlin, naob Qram, oder mit Pikroammoniakkarmin 
oder Nigrosin xn farb«n. Ich nenne es daher eiofaoli nmodifiEiertes 
Eleidin".') 

Bekenntlioh glaubte man bis zum Eracbeinen der Dreysel- 
Opplerschen Arbeit [Archiv fQr Dermal, and Syphilis, Bd. XXX], daS 
das normale Eleidin in mit Alkohol gehärteten Schnitten nicht mehr nach- 
weisbar sei. Diese Autoren haben jedoch geseigt, daß ee gelingt, das- 
selbe anch bei Alkohol -Äther- CeIloidin>Einbettung eq erhalten. 

In Farafbnsohnitten wnrde das jedoch nie beobachtet. Wenn es 
sieb in meinen obigen Fällen also am Eleidin handelt, so mafl dasselbe, 
da es sieb bei Cbloroform-Paraffiaeinbettnng noch färben lieB, jeden- 
falls chemisch modifiEiert sein. Es ist mir nicht gelnagen, bei anderen 
Ichthyosen, Keratosen nnd normaler Haat Eleidin mit irgend welcher 
Uethode in ParafKnprlparoten darEnstellen. Wegen der Lage nnd Eon- 
sisteni resp. des Anssehens, glaube ich die Substanz nicht für Eerato- 
hyalin ansehen ed dilrfen. Rabl [Untersuchungen über die Oberhaut nnd 
ihrer Anhangsgebilde mit besonderer Räcksicbt aof dieVerhomong. Arob. 
für mikr. Anatomie. Bd. XLVUI (Jahrg. 1897)] hat Ewar gezeigt, daS es 
in der Scbleimhaat der Zange, der Lippe, der Tagina, des ürific. nrethrae 
ein Keratobyalin gibt, das viel weniger sahlreiobe, aber dalSr am so 
gröBere Körner bildet. Dieses weicht jedoch von obiger SnbstauE, abge- 
sehen von der Konsistenz, dadurch ab, daB es sich bei Hämatoxylin-Eosin- 
Färbuug nicht mit Hämatoxylin, wohl aber mit Eosin färbt. 

Rabl ist der Ansicht, daB das Eleidin, welches flbrigeus nicht, wie 
BnzEi meinte, ein Qlyterinfett, sondern ein EiweiSkörper sei, darch Ter- 
flüssigang des Eeratohyalius entstehe. Dieser Meinung ist auch Weiden- 
reich [Ober Bau nnd Terhomang der menschlichen Oberhaut. Arch.f.mik. 
Anat 1900. Bd. LYT]. Der Nachweis einer eleidinartigen FlOssigkeit im 
Stratum lucidum der obengenannten Falle, welche sich mit Hämatoxylin 
nnd teilweise aaoh nach Gram fbbt, iät jedenfalls geeignet diese Ansicht 
EU stützen, mag man nun das Eeratohyalin aus dem Kern (wie Rabl) 
oder ans den Protoplasmafssern (wie Weidenreich) sich entstanden 
denken. Leider habe ich Stücke von anderen Köipergegenden in diesen 

') Anmerkn ng. Ich habe diese Substanz auch in einem der Ellen- 
beoge entnommenen Stück des Falles Ch. Bd. (s. pag. 37) — Ichthyosis 
hystrix vera atypica — nnd einem ebenfalls von der Kniekehle stam- 
menden des Falles Ch. B . . y. (s. pag. 67) — Naevns byperkeratoticos 
iohtbyoaiformis o. Hystrix — angetroffen. Im lotsten Fall verhielt sie sich 
färberisoh etwas verschieden, d. h. sie nahm Hlmatoxylinftrbung bei Essig- 
siDre- nnd v. Oieson-Behandlnng nicht an und entfiirbte sich nach Gram. 

II Ictithroila. g 
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F&llen nicht onteranchen känuen. Eb ocbeintmir jedoohanwahnohainlioli, 
daB dioBet „modifizierte Eleidin" iieh bloß an dea Beugen findet. Jeden- 
falli könnt« ich es in anderen IchthyosisfUlen nnd in normaler Haut an 
dieien Stallen aioht daretellen. 

Stratum maaoaam et grannlosvm. Über der einreihigen 
Z;Iindertell«nlage folgen die Retezellen in normaler Weise. Sie sind 
nchl ausgebildet nnd eher etwas größer als gewöhnlich. Eine kabiaehe 
Keteielle in der Hitte des Rete, sowohl im Bereich der Honu&hoe ah 
aneaerhalb derselben, hat einen Kern von 6 — 7 f DarchmesBer nnd miBt 
dnrcbsebDittlich (auf dem Quenoluitt in Celloidinpriparaten) etwa 
18—30 f<. 

Die Zahl der Mitosen, welche sich Etimeist in der Basalschicht 
finden, bt tiemlioh bedeutend, sowohl an den stark, als an den schwächer 
verhornten Stellen. 

Ebenso sind daroh das ganie Präparat verstreat zwischen den 
Betei:ell«n nnT^elmSßig geformte, die Eemflrbnngen sehr intensiv an- 
nehmende Kerne cn sehen. 

Ihre Zahl ist aber nicht bedentend. ÖfUrs liegen zwei oder drei 
nahe beieinander. Sie passen sich in ihrer Form offenbar den Inter- 
zellalarrBnmen an, so daß sie bald abgeplattet, bald kogelig, bald stern- 
förmig oder unregelmäßig verzweigt, mit spitzen Aaaläufern versehen sind. 
Ein Protoplasmasaum ist nirgends deutlich in erkennen. Diese Zellen 
sind wohl als Leokocyten anzusehen. 

Nachdem die obersten Zellenlagen des Rete sich etwas abgeplattet 
haben, gehen sie fiber in die KörnerEcllenschicht, die dnrohschnittlich 
aus drei Zellenreiben zusammengesetst ist, die sämtlich ihre Eeme be- 
wahren. Die oberste hat stark abgeplattete Zelleiber, die Kerne dagegen 
sind darin noch qneroval. 

In Haematoxjlinpräparaten sind diese Zellen dicht erfällt mit 
siemlich groben Keratohyalinhörnem. In der obersten Lage sind sie am 
dichtesten and größten ; eine jede ist umgeben von einem hellen luter- 
zellularraum, in dem keine Stacheln mehr zn sehen sind, während sie in 
der aus Stratum grannloaum angrenzenden oberaten Ketezelleolage noch 
deutlich vorhanden sind. 

Es ist ausdrücklich zu bemerken, daß die Körnen eilen schicht sich 
geoBu in derselben Weise von der weoig byperkemtoti sehen auf die mit 
Zähnen besetzte Zone fortsetzt und hier nicht an Dicke zunimmt. 

Die Zellen des die Papillen überziehenden Retemantels und damit 
auch die Kömerschicht sind im Gegenteil in der Hystrixpartie abgeplattet, 
so daß das Stratum grannlosum hier dünner erscheint, als an anderen 
Partien der Präparate. 

Corium. In der Nitida-Partie ist eine geringe Termehrung der 
Kerne um die Gefäße hemm sn konstatieren, die im Hystrix-Teile noch 
etwas zunimmt, aber keineswegs bedeutend ist. Am meisten fällt eine 
Yermehmng der Mastzellen, die auch in derSubontis reichlich vorhanden 
sind, auf. 
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Die EapilUren Unfen gestreckt darch die Papillen und Bind blat- 
Ie«r{ eb«mo die meiateo Gefa0e der Cati« and Sabcntia, welche keine 
pethologiioikeu Yer&ndeningeD aafvreiien. Dagegen sind in maaohen 
Schnitten int subpepülaren Teil der HyatrixpsrtiB verainielte Kapillaren 
erweitert und mit Blat gefüllt. Das elastiaohe Gewebe weist keine 
nennenswerten Veränderungen anf; bQchstens sind die Faeem der onter 
den Homx&hneu befindlichen Papillen etwas dönner als gewöhnlich. 

ESrniges Pigment findet sieb in Zellen der Papillen «inge- 
ichloHen; in der Basalschicht ist es in gewöhnlicher Weise diffus ver- 
teilt. An den Hjrstrixpartien scheint es im Kete etwas weniger reichlich 
EU sein. Daför weisen die dicken Horalager hier eine deutliche schwach- 
gelbliche Eigen färbe auf. 

DietSchweißdrüsen sind in normaler Zahl und Größe vorhanden ; 
eine Aufblähung der Schlingen oder eine Atrophie derselben ist nicht 
bemerkbar. Sie liegen siemlich tief im Cntisbindegewebe und oft in dar 
Nachbarschalt von kleinen Fettläppcfaen oder Qnippeu von Fettselles. 

Die AnafQhmngsgänge sind anch im Bereich der Homzähne als 
spiralig gewnndene Eanäle mit deatlichem, regelmäBigem Lnmen durch 
die ganie Dicke der Homschicht zu verfolgen. 

Die Follikel leigen dagegen deutliche patholoj^sche TerAn- 
demngen. Die verdickte flomsohicht hat die ausgesprochene Neigung 
sich längs den Haaren in die Tiefe der Follikel einzusenken. Die Haare 
werden also bei ihrem Durchtritt durch das Rete und noch weiter hinab 
von einem mit der Spitze nach der Wurzel zogekehrten Harnkegel om- 
geben, dessen Hornlamellen Zwiebel schalen ähnlich nm die Haare ge- 
schichtet sind. So weit dieser Hornkegel reicht, so weit Iftflt sich auch 
in dem ihn umacheidenden Betemantel ein Eeratohf alinstreifen verfolgen. 
Diese abnorme Verhoronng des Follikelepithels ist stärker anigesproohen 
in der Hystrix-Partie, wo die FoUikeltriohter oft von groSen und weit 
in die Tiefe der Cutis herabreichenden Hornmassen angeföUt sind. Die 
Stmktar der letzteren ist hier ganz diqenige der oberflächlichen Hom- 
Eähne. Dia Haare sind in denselben öfters verbogen, so daB sie t. B. 
im selben Schnitt zweimal angeschnitten erscheinen. Sie sind im ganaen 
in ziemlicher AnuU vorhanden und speziell Doppelhaare unter ihnen 
gar sieht selten. 

Talgdr&sau sind überhaupt nicht vorhanden, nur an vereiiuelten 
Schnitten sind Ansätze dazu aufzufinden, d. h. an circnmscripten Stellen 
einzelner Follikel haben 8 oder i beieinanderliegende Zelten das helle, 
wabige Aussehen der Talgdrüsenaellen angenommen. 
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h) Historische und Icritische Darstellung der IchthyosJs-Histologie. 

Es hätte wenig Wert, die älteren anatomischeD Unter- 
suchungen üher Ichthyosis hier wiederzugeben, da dieselhen 
entweder unzulänglich sind oder sich gar nicht auf die wahre 
Ichthyosis beziehen. 

Letileres ist i. B. der Fall bei den viel zitierten Untersuch nagen 
Ton V. B&rensprang (16), die eine I. acqaisiU betrttffen, Bflchner 
(484) — KaeTna -, H. UfllUr (592; S76), — der eine Fall ist eine 
f&tale Ichthyoiia, der andere ein Naevos — , Seh b bei (390) - fötale I. — , 
Auapit* (322) — iStala I. — Eapoai (668)- NaevnB — , Etoff (810) 
— akqnirierte I. — Die Beachreibangen, die Rokitansky (615) und 
Hilton Fagge (86) lieferten, aind mir nicht zngüiglicb geveaen. 

Da« oben Gesagte gilt auch von den älteren Lehrbücbent and Ho* 
nographien, die eioh t. T. aof die genannten Arbeiten atfitten. Ich er- 
wähne nur Alibert (3), Baiin (23), Devergie (74), Bayer (240), K 
Wilson (312), Lailler (178), G. Simon (272), RindfleiBCb (243), 
Labert (177), Anapiti 23), Neumann (213), Crockor (67). 

Aber anch von den neaeaten Lehr- und Handbüchern muff man 
fiwt daa gleiche aagen. Dieaelben BtGtzen aich bei der Darstellung der 
Hiatologie der Ichtfajoai« noch im weaentlicbeu auf die älteren Unter* 
ancliDDgen und Lehrbficher, dieaelben allerdings durch die Ergebniase 
der nenen Dntersncher erginiend. Ale Beispiel möge nur die letzte 
(6.) Auflage von Kaposis Handbuch angeführt sein, in der noch immer 
das biatologische Bild der „l. byetrix" ateht, die der Autor 1869 anter- 
anoht hat (568), und welche ein ichthjoai former Naevus ist. Jarisoh 
(152) folgt fwt ganc der DaraUllang Unnas (294), anf die ich unten 
aosföhrlieh luröekkomme. 

Hit Recht schrieb aber Besnier (31) noch vor 11 Jahren: „L'ana- 
tomie de la pean ichthyoiiqne, adultär£e par la oonfuaion aoua le m^me 
nom d'iobtbyoae de l^ions et d'affections difTSrentes, est k refaire 
entiirement k l'abri de ces causea d'erreur." 

Aas diesen Gründen werde ich mich darauf beachrftnken, im 
folgenden das Wesentliche der neueren hiatologiachen Unterauobungen 
über Ichthyosis, nämlich derjenigen Ton Andry und Unna wiederto- 
geben und mit meinen Befunden zu vergleichen. 

Den Fall Campanaa (808), der 1885 publiziert und aeiUier oft 
als ein Beispiel von Haatatrophie bei lofathyoaia zitiert wurde, kann ich 
nicht ala wahre lohthyaua anerkennen. Er iat wahrscheinlich ein Naevua. 
Es findet sich seit frühester Jugend eine pSjmmetrisehe' Scbuppung über 
den ganzen Körper, am meisten „konfluierend" an den Gliedern. Stellen- 
weise lassen sich die Horaplaqnes schwer loalSsen und unter Hinter- 
lassung einer nässenden Fläche; an anderen Stellen bilden sie trän s- 
parenl« große Lamina and wieder anderswo schwierig ^xt entfernende 
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gdbachwiTElicb« Erctten, ooter denen sioh lineire Erhebungen 
(welche fibemormil entwickelten Papillen enttprechen] seigen. 

Die hiatologiKhe Unteranchnng förderte übrigens außer der Atropbie 
dei Derma nicht« Nennenswertea xa Tage (apetiell die Körnerachioht wird 
nomal befanden). 

Tommaaoli (389) hat in den Jahren 1689 und 91 die hiitologiicbe 
Beaohrelbnng von 5 FUlen Teröffentlieht. Wenn die vorliegende Arbeit 
aber nicht noch daan beitragen soll, die im Gebiet der Iohth70siB 
herrschende Terwirrnng in vergröBem, ao dSrfen hier nur F&lle berflck- 
aiehligt werden, deren kliniache Zagehörigkeit cnr wahren Ichthyosii 
nnbestreitbar iat, d.h. ander generaliaierten, an den Streck «eiten stärker, 
an den Beugen geringer aautesproohenen, von der Pnbertit an atation&reii, 
in fröheiter Kindheit ohne vorangehende rote Flecken anfgetretsnpn und 
bald onivereell aoegebreiteten lohthyoaia, anter deren Schuppen tich 
weder Pigmentationen noch papilläre ExkreBcensen finden and bei der 
die SohweiSsekretion deutlich beeinträchtigt ist. Da nnn den oben- 
genannten F&llen keine aaifUrlicberen klinianhen Notiien beigegeben 
Bind, nnd ans den Arbeiten Tommaioli* hervoi^ht, daß er Krank- 
heittformen anr I. rechnet, die wir nicht ala wahre lohthyoaia bezeichnen, 
io halte ich ea Ar angeseigt, dieae Publikationen hier nur zn regiatriaren. 

Der Beschreibung nach eobeint es mir übrigens außer Zweifel, daß 
echon der erate der genannten Fille (I. hyatrix) mit aeinen enormen, 
verästelten Papillen und den hyperplaatiachen Talgdrüsen nicht cur I., 
sondern eb den Naevi gehört. 

Auch der 1893 von Tommasoli ausfahrtich berichtete (291) and 
histologisoh ontennohte Fall weist in Anamnese nnd Status so viele 
Eigentümlichkeiten anf, daS wir ihn lieber ala Unilmm beiseite stellen. 

Jadaasohn (812) hat auf dem IV. EengreB der deutschen 
Dermatologen einen Fall antar der Bezeichnung „Pityriasis alba atro- 
phicans" vorgestellt, der anter dem Protest des Antors damals von 
Kapoai inr lohthyosia gestempelt wnrde nnd aeitber oft (n. a. auch von 
Thibierge [3Si]) als aolche litiert ist. Einen ähnlicbeu Fall hat 
Andrj (606) apäter unter dem Namen „Forme atrophiante da l'icbthyoae* 
publUiert. Solange nicht erwieaen iat, daß typische Fälle von I. vera 
mit hochgradiger Atrophie der Haat einhergehen können — and dies iat 
bis jetit nioht der Fall — , dürfen diese Fälle der Icbthyogie nicht xu- 
gei&hlt werden, sie bleiben deshalb au dieser Stelle ebenfalU unberück- 
aiohtigt 

Andry (II) gibt dagegen einen hiatologiachen Befund eines Falles 
von familiärer Ichthyosis miülerer Intenaitftt bei einem 10jährigen Kind 
(■IVpe enti^rement clasaiqna au point de vae cliniqne de l'iobthjose 
Serpentine"). Du Stfiok stammt vom Vorderarm. Ich gebe nnr das 
Resumfi der Befunde, die eine pathologisohe Bedeutung haben könnten, 
das ausdrücklich normal Befundene meist weglassend: Normale Schweiß- 
drOsen, relativ tief gelegen. — Talgdrüsen klein; ihre Zellen färben sich 
mit Pikrokarmin difTas rttlioh, sind geaohnunpft und zasammen gedrückt. 
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«ie in Atrophie begriff«!!. EpidermiB an vielen Stellen bandförmig, 
vergleichbar derjenigen der normalen Rflckenfaant. Weit auseinander- 
stehende vereinzelte, steil sich erbebende Papillen, keine Spur von Ent- 
Eflndang oder Sklerose im Dermo. — Bete verdünnt. Seine Zellen sehen 
eigentümlich kuglig ans. Ihr Kern fSlIt &st die gance Zelle, deren 
Frotoplafma sehr hell ist; die Stacheln sind sehr undentlich. Keine 
Spnr von Diapedeae. — Die EleidinBOhicht igt verbreitert Das Eleidin') 
ist in derselben diffns verteilt; es fSrbt eich mit Fikrokarmin, nicht mit 
Alannkarmin. — Eomschicht enorm verdickt, entbllt keine Kerne ; 
Lanellen wenig kofairent, — Haartriclitcr erweitert, das Haar von anf- 
geblätlerten Bornmataen umgeben. Was diesen Fall anbelangt, so hebe 
ich als EigentQmlichkeit nur die Befunde an den Zellen der Tolgdräaen 
nnd des Bete hervor, die weder Unna noch ich gesehen habe. 

Bezüglich des Keratohyalin nnd der Qbrigcn Befunde werde ich meine 
Ansicht im Verlauf der Beaprechnng von Unnas Angaben darlegen. 

Eine insammenhBngende, ansföhrliche Sohildening der Histologie 
der Ichlh;tiBie findet sich in der Eietopatbologie (294) Unnas. Diese 
verlangt eine eingehende BernckBichtignng deibalb, weil sie die ernte 
nnd einzige ist, welche anf der anatomischen Untersnchang einer Beihe 
von Fällen bernht, deren klinische ZngehSrigkeit snr wahren Ichthyosis 
aoßer Zweifel ist; denn wenn wir anch mit Unna beiilglich des Ptaties, 
welchen er der Tcbtbjosia im System inweist, nicht einig gehen, lo 
stimmen wir doch im großen nnd gaszen mit ihm hinsichtlich der 
Abgrenzcng der zur wahren Ichthyosis zn rechnenden klinischen Formen 
überein. 

Da die Unnascbe Darstellung allgemein zugänglich ist, so gebe 
ich sofort zur Yergleichnng der B.eanltate der beiden genannten Autoren 
mit den meinigeu Sber. 

Unna sondert nach dem histologischen Befund und in Überein- 
stimmung mit der klinischen Einteiinng vieler Autoren die Ichtbyosis in 
eine I. nitida, serpentina und byttriz. Bei der ersten ,ist die Hypw- 
keratose nicht stärker ausgebildet, ala daß sie statt der normalen insen- 
siblen Schüppchen gröbere, glatte, platten förmige Schoppen erseugL 
Dieselben sind graulich, durchscheicend oder dunkel ■chieterartig". Bei 
der zweiten besteht .anstatt der teilweise abgehobenen Schüppchen der 
I. nitida, die der Haut ein raahes, wie aufgesplittertes Aussehen ver- 
leihen, ein glatterer, grobgefelderter, nicht anfgeaplitterter, dafür aber 
Dm so dickerer ScbnppenpanKer" von dunklem, grünlich grauem oder 
br&nnlichem Kolorit. Die dritte charakterisiert sich durch bom- und 
stachelartige Protuberanzen. Klinisch sind sie nach Unna nicht aeberf 
geschieden, sondern es besteben viele Übergänge. Dagegen scheint ihm 
histologisch die erste und zweite Form hinlänglich verschieden; die 
dritte hat er nicht untersnchi 

') Der Autor identifiziert irrtümlicherweise das „Eleidin" Banvier 
und das „Eeratobyalin" Waldeyer-Unna. 
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Ich «erde darlegen, daß meine Beende diese strenge 
histologische Sondertmg nicht rechtfertigen und es anatomisch 
ganz ebenso Übergangsformen, d. h. klinisch UDZweifelhafte 
Nitlda-Fälie gibt, welche viele der Ton Unna als der Serpen- 
tina-Form eigentömlich hingestellten Merkmale besitzen. 

Ztmäclut mOobte ich jedoch einige Wort« über mecluiDi«clie Ver- 
b&ltnisae, die Dicht blofi anf Unna Being haben, Toranuohicketi. Nicht 
nur bei der DartteUnng der IcfatfayoeishiBtolagie, sondern atich anderer 
Bnx'heratoBen Bprechen sowohl Unna, ah auch andere Autoren Bfters 
Ton einem von den aufgelagerten HornmasBen aaf das anterliegendo Rete 
und den Papillarkdrper aoagefibten Dmok. Welcher Art dieaer Dnick 
■ei, das wird allerdings niTgeada genan präsinert; aber man hat vielfach 
den Eindmok, als ob sich die Autoren die Wirknug deuelban analog 
einem durch ein aufgelegtes Gewicht ausgeübten und seokreoht lur 
Hantoberfläche wirkenden Druck Torstellten. Daß dem nicht so sein 
kann, lehrt schon die einfache Überlegung, dafi in einem gegebenen 
Homent überall da, wo die Hantoberflftche der Erde engekehrt, d. h. za 
der Eorizontalebene in einem epitien Winkel geneigt ist, dieser aDrack' 
ToUständig in einen iZng' verwandelt sein müBte. Wenn also das 
spetifisehe Gewicht der Hommasien irgend einen Eiaflnfl anf die darDoter- 
Uegenden Strata hätte, müßte sich denelh« an Tertchiedenen KSrper- 
ttellen in ganz Terschiedener Richtung, an den einen mehr all Druck, 
aa den anderen mehr als Zng, geltend machen. Vielleicht meinen aber die 
Autoren eine andere Art Ton „Dmck", s. B. eine VermehrDog der „Ober- 
fläohenspannnng" oder einen vermehrten Widerstand der Homschioht 
gegenüber dem Waohetnmsdmck des Rete. 

Unsere Eenntni« dieser Kr&ft« in der normalen Haut ist jedoch 
noch so gering, daS ei unmöglich ist, dieaelben tur Erklärung patho- 
logifcher Vorgänge herannuiiehen. Schon die Ansichten über die ^Grfifie 
der Oberflächenspannong in der normalen Homtchicht dürAen ziemlich 
auseinandergehen; dieabeEügUohe Literatnrbelege sind mir allerdings 
nicht bekannt 

Die Spannung in der Homschicht ist jedenfalU mindealens so 
groß, daS sie dem Waohs tum »druck des Rete das Oleichgewicht hält. 
Ich glaube aber nicht, daß dieselbe viel größer ist als dieser, und daß 
außerdem ein einigermaßen wesentlieher Teil der Spannung der gesamten 
Haot, welche durch die unterliegenden Teile, Uuakehi, GeAße, Knochen etc. 
resp. den „Hantinhalt" bedingt wird, in die Homaofaicht eu verlegen ist. 
Die Spannung in derselben ist nicht so groß, daß sie die Faltung des 
Homschicht-Rete-Bandes auszugleichen vermag, und einer wie geringen 
Kraft es hierßir bedarf, davon kann man sich leicht überzeugen, wenn 
man nnter Lupenvergrößeruug mittelst der Finzettenspitze diese Falten 
znm Verschwinden bringt. Erst von dem Moment an, wo diese letzteren 
vollständig ausgeliehen sind, wird die Spannung in der Hornsohicht 
eine bedeutendere und ihre Dehnbarkeit in nennenswertem Maße in 
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Anapnicli genommen werden. Ffir die Debnang der Hant dorch ihren 
Inhalt, bei Mnskelhewegnngeii eto., dürfte dies wohl kaum Torkommen, 
da dDFch den Aaagleioh der liehbarmoDikaarligen Faltung der Oberhant 
allein schon eine aehr bedeutende Fläohenvei^ößening ersialt wird. Wie 
gering die Fläohen-SpanDnug in Homacbiofat nnd Rete ist, das ceigt sich 
auch darin, daß dieselben beim Einschneiden nur ganc minimal klaffen, 
selbst dann, wenn der Schnitt bis in die Papillen reicht. Erst dann, 
wenn die Fasern des sabpapillaren Geflechts anfangen durofatrennt zn 
werden, weichen die beiden Schichten plöUIioh auseinander. 

Es geht darans hervor, daß die dnroh den Haatiobalt bedingte 
Spannung, wenn nicht ganz, doch jedenfalls im weitaus höchsten MaCe 
in den Cntisfasem zum Ausdruck kommt, and viel weniger im Rete oder 
in der Bomschicht. 

WOrde nan die Homscbicht im ganzen in einen starren Panzer umge- 
wandelt, dann würde eine Tolnmsunahme von dessen Inhalt unmöglich sein- 
Sind aber, wie bei der st&rker ansgeBproehenen Ichthyosis, blofl eineÄnzahl von 
Feldern derselbenzustarrenPIattengeworden, so kommt es darauf an, obder 
Ausgleich der swiicben denselben befindlichen dännen Hornsohiehtfalten 
Eur Kompensation der geforderten Flächenvergrößemug ausreicht. Damit 
dies in ebenso hohem Maße wie bei der normalen Haut möglich sei, 
müßten diese Falten entsprechend der Anzahl der im Gebiet der Platten 
verloren gegangenen vertieft sein. Wenn dies nnn auch nicht der Fall 
wäre, so genügt doch meiner Ansicht uach der Ausgleich jener Falten 
für die durch den Hantinfaalt geforderte OberflächenvergröSemng bei der 
Ichthyosis voUltomroen; denn ich glaube nicht, daß in der normalen Haut 
bei Dehnung durch den Inhalt es jemals auch nur annihemd zur völligen 
Terstreichung aller Homschichtfalten kommt. Würde jedoch, en^egen 
meiner Annahme, der Ausgleich der Falten bei Ichthyosis nicht genügen, 
dann käme es allerdings zu einer stärkeren Dehnung der Homschiobt 
besonders im Bereich dieser Falten and damit zu einer Vermehrung des 
Druckes im Rete. — Es ist femer nioht zn lengnen, daß durch die Hom- 
auf lagerongen bei lohthyosis die Einwirkung von Druck, Zug und scherender 
Wirkung auf die Hant von außen, speziell in Besng auf das Rete, modi- 
fiziert wird. 

Wenn z. B. ein barter Gegenstand auf eine mit Homanflagemngen 
besetzte Hant drückt, dann werden die unter den Hommassen liegenden 
Partien stärker gequetscht, als die dazwischenliegenden. Alle diesbezüg- 
lichen Möglichkeiten zu studieren, würde hier zu weit führen. Ich will 
nnr bemerken, daß diese mechanischen Einwirkungen von außen meiner 
Aneioht nach auf die architektonischen Yerhältnisse der Baut bei 
Ichthyosis keinen nennenswerten EinBuQ ausüben. 

Von einem durch die verdickte Homschicbt auf Rete und Papillar- 
kOrper ausgeübten „Druck" irgend welcher Art, der im stände wäre ihre 
Konfiguration wesentlich zn beeinflussen, kann meiner Ansicht nach schon 
deshslb keine Rede sein, weil man bei den verschiedenen Hyperkeratosen 
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■iiter niehtigeii HorninaMeD, mwoU bei dQnn«m als bei dickem Bete, 
jede mGgliokfl OeiUltnng des PapilUrköipen Tom TolUtindiKen Fehlea 
bi> cor koloMalen Hjrpertropbie und RamifikKtion der Papillen, findet. 

Ich gUnbe daber bei der nachfolgenden Beiprecliang von Unnas 
Dantellnng alles, waa auf diesen „Druck" Being bat, fSglicb bei leite 
laaaen tu dürfen. 

Ichthyosis nitida. 
Unna findet, wie auch alle übrigen Autoren, die Horn- 
Bchicht bei allen Fällen verdickt. Die HTperkeratoee ist sogar 
bei der Ichthyosis nitida nach ihm eines der wichtigsten Char- 
akteristica. Meine MessangeQ stimmen damit nicht übereia. 
Um ein Urteil über die „VerdickuDg" zu erhalten, ist es oatür- 
lich nötig, die normale Dicke der Horoschicht zu kennen. 
Die hierüber gemachten Untersuchungen sind nicht zahlreich. 
Ich habe dieselben in der beifolgenden Tabelle zusammen- 
gestellt 

Tabelle (MaSe in m). 
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Messungen von Krane 
Beogeseite der Extremitäten: Epidermisdicke 
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Heianngen von Kölliker. 

Dioke des Rete auf ganier Eörperoberfläche 

Dicke der Hornsohtcht 11—22. 



Mesnmgeo von Von Bronn. 
Dicke der Lederhaut an meisten Eörperstellei 



Teils aa Lebendeo, teils an Leichen von 
19 — 60 Jahren untersncht 



Sohnürfurche (bei 26jähr. Mädchen) 
Streckflftcbe des EUbogens .... 

Sitxknorren 

Anfecflftche des Frilpntinme .... 

Rnokeo . 

Beugefläche des Vorderarms .... 
Streckfläohe „ , .... 

Hintere Uaterachenketflöohe .... 
Vordere „ .... 



00Ö3 
0-040 
0-040 



O-080 
0'09S 
0-066 
0066 
0-040 

o-osa 

0-040 
0083 
0-053 



Ad der Außenseite des Oberschenkels beträgt nach 
Drosdoff die Dicke der Homsehicht durchschnittlich 35 bis 
40 ju, Dach Krause 11 — 22 /t, nach meinen Messungen 10 bis 
20 |U. Wie die beigegebene Tabelle zeigt, konnte 
ich eine evidente Verdickung in keiaem einzigen 
der TOD mir untersuchten Nitida-Fälle konsta- 
tieren, da nirgends die Dicke von 20 fi über- 



') Archiv f. Denn. u. Syph, Bd LUI. H. 2 u. 8. 1900. 
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scilritten wurde. Die Messungeii Bind, wo es möglicli war, 
immer an nicht entcelloidiniBierten Schnitten vorgenommen worden. 
Wie ich mich Überzeugt habe, ist der ünterBchied bei Mes- 
smigen an frischer uud alkoholgehärteter Haut in Bezug auf 
HorDSchicht und Rete ein minimaler, so daß die obigen auf 
Ichthyosis nitida bezüglichen Masse füglich mit denjenigen auch 
der Autoren rerglicben werden können, welche die normale 
Haut in frischem Zustande gemessen haben. 

Unna erwähnt als eines der haaptBächlichsten Charak- 
teristica die schwache Entwicklung, d. h. Dünne der Schleim- 
schicht, deren Kerne, namentlich aber Zellen, an Volumen ab- 
genommen haben. 

Die Picke der Scbleimscbicht ist schwierig zu schätzen. 
Auch exakte Maße zu bekommen, ist fast unmöglich. Ich habe 
mich, wie Drosdof^*) der für die normale Haut die genau- 
esten Messungen geliefert hat, darauf beschränkt, in jedem 
Falle die Durchscbnittsmaße der suprapapillären und der inter- 
papillären Betepartien anzugeben. Diese Messungen dürfen be- 
greiflicherweise aber nur dann mit denjenigen der normalen 
Haut verglichen werden, wenn die relative Entfernung der ein- 
zelnen Papillen von einander und ihre Gestalt bei der ichthj- 
otischen Haut nicht zu sehr von der normalen abweichen, mit 
anderen Worten, wenn die Eonfiguration der Schleimschicht in 
beiden Fällen ungefähr dieselbe ist. 

Unna findet aber in sämtUchen Nitidafallen eine charak- 
teristische Gestaltveränderung des Rete, die sieb namentlich in 
Verkürzung der Leisten and einer fußformigen Abplattung ihres 
Endes äußert, sodann aber auch in einer Verbreiterung und 
Abplattung der Papillenkopfe, deren Hals verschmälert, ein- 
geschnürt erscheint, so daß Leisten und Papillen geduldspielartig 
ineinandergreifen. 

Ich habe von jedem meiner Kitida-Fälle die Skizze eines 
Schnittes beigefügt, welche speziell die Grenzen des Rete genau 
wiedergibt Die von Unna angedeuteten Verhältnisse treten 
nur in einem Falle (Eth.) zu Tage. Hier scheint es sich aber 
um Scbrägschnitte zu handeln. Man muß jedoch zugeben, daß 



') Dein inenioTEttion de repiderme dam lei diff. parties du corpB 
in. — Arcb. de phy«. nenn, et pktbol. 2. Serie T. 6. 1879. 
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auch bei SchrägBchnitten diese Eonfiguratian nicht zu Btonde 
kommen könnte, wenn, wie es doch meist am Oberschenkel (das 
Stück Kth. stammt Tom Oberschenkel) der Fall zu sein scheint 
(s. Ton Brunn Haut. In Bardelebens Handbach d. Anatomie, 
p. 8), die Papillen kegelförmig and senlorecht in das Rete 
empordringen würden. Zugegeben also, daß es sich wirklich 
in diesem Falle um eine Abweiobong vom gewöhnlicheo T^pus 
der Retekonfigoration handelt und angenommen aach, daß dies 
nicht der einzige derartige Fall wäre, so maß man doch ein- 
gestehen, daß unsere Kenntnisse von der Architektur der 
„normalen", resp. klinisch nicht evident pathologischen Haut 
diesbezüglich doch noch so geringe sind, daß es nicht erlaubt 
erscheint, aus Befunden von der oben erwähnten Art für die 
Pathologie bestimmter Hautkrankheiten Schlüsse zu ziehen, wie 
Unna dies tut. 

Als Beleg hiefiir erwähne ich nur, daß bei den drei auf 
der Tabelle figurierenden Leichen von 20, SO and 45 Jahren 
die von der Außenseite des Oberschenkels entnommene Haut 
ein Rete von weitaus zum größten Teile bandförmiger Gestalt 
aufwies, das nur selten ganz kleine Leisten oder Papillen zeigte. 

Betrachtet man die ganze Serie der abgebildeten Nitida- 
Schnitte (Fig. I — 9), so muß man sagen, daß tm großen und 
ganzen au denselben wesentliche Form- Veränderungen des Rete 
gegenüber der Norm nicht zu konstatieren sind, so daß die 
hierauf bezüghchen Messungen mit denen der normalen Haut 
wohl Terghchen werden dürfen. Und da zeigt denn ein Blick 
auf die Tabelle, daß weder über noch zwischen den Papillen 
die Dicke des Rete, Terghchen mit meinen und Drosdoffs 
Messungen an Leichen mit normaler Haut, eine Abnahme zeigt, 
und daß infolgedessen auch die Durcbschnittsmaße (letzte Ko- 
lonne) des Rete bei Ichthyosis nitida gegenüber den normalen 
kaum vermindert sind. Einzig gegenüber denMaßen von Krause, 
die eich aber vielleicht auf die größte Dicke, d. h. die inter- 
papillärenLeistenbeziehen,wQrde sich eine Verminderung ergeben. 

Auch eine bemerkenswerte Verminderung des Volumens 
der emzelnen Zellen, die ja an sich nicht notwendigerweise 
mit einer Verdünnung des gesamten Rete einherzugehen 
brauchte, kann ich bei meinen Fällen nicht finden. 
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Vergleictit man in der Tabelle die Anzahl der Zellen- 
lagen mit dem zugehöngen Dickendurclmiesser des Rete, so 
ei^bt sich für den Quersclinitt einer Zelle im DurchBchnitt 
6 — 7 lt. Im Falle Kth., wo das Rete noch am meisten hypo- 
plastisch aussah, maß eine kubische Retezelle der oberen 
Hälfte ungefähr 9 ft uod ihr Kern 4'6 ju, während in der Mehr- 
zahl der übrigen Fälle die betreffenden Maße 10 — 11 und 6 /t 
betrugen. Dieses sind alles Zahlen, die meiner Ansicht nach 
noch Tob] in das Maß des Normalen hereinpassen. 

Danach scheint Unna (295) also auch nicht za der 
Behauptung berechtigt, bei der Ichthyosis seien die Zellen 
kleiner als normal, weil an 10 — 15 ft dicken Schnitten bei 
Verdauungsversnchen nicht alle Zellen sich als angeschnitten 
erwiesen ; außerdem scheint mir die Tatsache, daß bei der Ver- 
dauung eine HomzeUe — notabene eine pathologisch veränderte 
— nicht autgetrieben wird, noch nicht mit Sicherheit zu dem 
Schluß zu berechtigen, die betreffende Zelle sei gar nicht an- 
geschnitten. 

Ich will aber damit Unna gegenüber nicht die Möglich- 
keit des VorkonmienB tod Ichthyosisfalleu mit Terdünntem 
Bete und verkleinerten Betezellen bestreiten, sondern nur, daß 
diese Dinge konstante Charaktere der Ichthyosis nitida dar- 
stellen. 

Unna fand überall ein Fehlen der Körnerschicht. Nach 
meinen Untersuchungen ist jedoch dieser Befund nicht konstant. 
Er traf in drei von meinen Fällen zu; hier war jedoch an 
Stelle der Eömerschicht eine Zellenlage, die sich mit Häma- 
loxylin in diffuser Weise intensiv färbte. In einem Fall fand 
ich eine normale Eömerschicht In den vier übrigen Fällen 
war das Eeratohyalin in deutlich verminderter Menge vor- 



Auch daß die Homscfaicht vollständig kemfrei sei, ist 
nicht richtig. Wenn auch der Eemgehalt keinesfalls mit dem 
des Ekzems oder der Psoriasis sidi vergleichen läßt, und der 
weitaus größte Teil der Homschicht audi wirklich kernfrei ist, 
80 habe ich doch andererseits kein einziges Stück untersucht, 
in dem nicht wenigstens einzelne Schnitte da und dort färb- 
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bare Kerne, meist in Schwänuen, in der Hornschicht auffie- 
wiesen hätten. 

Die von Unna beobachtete VerengeraDg der Interzelliilax- 
räume habe ich nicht gesehen, ebensowenig die knopffönnigen 
Verdickungen an der UuterQäche der Hornschicht; in allen 
meinen Fällen — vergl. die Figuren — beschrieb die untere 
Grenze der Hora schiebt eine seichte Wellenlinie. Dagegen 
stimmen meine Beobachtungen betreffend die Verhomangsweise 
der Follikelausgänge mit denen Unnas überein. Nur mit der 
Bezeichnung der kugelförmigen, aus lockeren Homlamellen be- 
stehenden Verdickungen der Hornschicht unterhalb der Durch- 
tnttsteUe des Haares durch die letztere als „Horncysten" kann 
ich mich nicht einveretanden erklären, da man mit dem Namen 
„C^ste" doch nur abgeschlossene. Wand und Inhalt besitzende 
Hohlräume bezeichnen sollte. 

Auch erscheint die Bemerkung, daß die .Hyperkeratose 
hier keine follikulären Papeln bedingt", nicht für alle Fälle 
zutreffend; denn in einem meiner I^Ulle (Mö.) war die Haut 
fast des ganzen Körpers mit Papelcben besetzt, die lediglich 
in der FoUikelverhomung ihren Grand hatten. (Eine solche 
Papel ist auf Taf. II, Fig. 1 abgebildet.) 

Unna findet im Gegensatz zu der häufigen VoränderuDg 
der Follikeltrichter die Schweißporen sehr selten verhornt. Ich 
habe in der Hälfte meiner Fälle sehr oft an den Schweißporen 
die Hornschicht zapfenförmig in die Tiefe dringen sehen, in 
der Weise wie das in Fig. 8 (Kz.) abgebildet ist 

Die Erweiterung der SchweißdrüsenschUngen, welche Unna 
beschreibt, habe auch ich, neben anderen Veränderungen (s. 
Taf. 11, Fig. 4 u. 5) oft gefunden. Dagegen ist mir die „An- 
schwellung der Epithelien und ein breiter, glasig heller Saum" 
an dem nach dem Lumen gekehrten Ende nicht auÜgefallen. 

Bezüglich des Zellreichtums der Cutis stimme ich, was 
den Befund anbelangt, mit Unna überein, nicht aber hin- 
sichtlich dessen Deutung. Darüber unten mehr. Was die übrigen 
der Ton Unna erwähnten Veränderungen in der Cutis betriffl, 
so finde ich in meinen Fällen weder die Hypertrophie des kol- 
lagenen Gewebes und der Arrektoren, noch den angeblich 
dadurch bedingten Schwund des Elastins und des Fettes und 
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die Verlagerung der Knäueldrösen. Die Beurteilung des Vo- 
lomens der Arrektoren ist naturlicli Sache der Schätzung; 
dagegen babe ich den Abataod der EaäueldrüBen von der 
Homschicht in allen Fällen gemesBen (s. Tabelle) und den- 
selben, wie ein Vergleich mit den unteaBtebenden Blaßen von 
normaler Haut zeigt, durchauB normal befunden; auch fanden 
sich deRBelben oft Fettläppcben angelagert. 

Zam Schluß bemerkt Unna: «Bei älteren Individuen 
scheinen diese Veränderungen einer allgemeinen Atrophie auch 
der Cutiselemente Platz zu machen." 

Daß an der ichthyotischen Haut sich mit h(>herem Alter 
die gevröhnlicben senilen Veränderungea einstellen können, be- 
Btroiteich nicht. Dagegen kann ich nicht zugeben, daß, vrie aus 
Unnas Bemerkung geBchlossen werden könnte, regelmäßig 
bei der Ichthyosis mit zunehmendem Alter ein „atrophiBches 
Stadiom" ein durch den Erankheitsprozeß als solcher bedingter 
Schwund der Cutiselemente eintrete. Dies ist namentlich im 
Hinblick darauf zu betonen, daß durch Hineinziehen von 
Batrophierendenlchthyosis-Formen" (durch Kaposi, italienische 
Autoren, A udry), deren Zugehörigkeit zurechten Ichthyosis nicht 
bewiesen ist, in den Bahmen der eigentlichen Ichthyosis diese 
angebliche Cutisatrophie in viele Darstellungen neuerer Lehr- 
bücher etc. sich Eingang verschafft bat. 

Ich babe auch in älteren Fällen (E. u. S. im Alter von 
37 resp. 64 J.) nicht das Geringste von dieser Atrophie gesehen, 
und die Dicke der Lederhaat war — wie aus der Tabelle her- 
vorgeht — bei ihnen ebenso wenig wie bei den 6 übrigen 
Fällen Termindert. 

I. serpentina. 

Von dieser Form, welche sich nach Unna schon klinisch 
von der vorigen durch die viel stärkere Verdickung der Hom- 
schicht unterscheidet, welch' letztere grobgefelderte Platten von 
grünlichgrauer oder bräunlicher Farbe bildet, standen mir nur 
2 Fälle zur Verfugung. 

Unna findet, daß diese Form histologisch gegenüber der 
I. nitida mit ihren verkleinerten Retezellen und dem atrophisch- 
deformierten LeistenBystem namentlich durch Vermehrung des 

«■■imiDD, UatcnuehuugeD aber Iibthj'üsU. j 
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Volumens und der Anzahl der Retezelleu, d. h. durch eine 
EpithelwncherDng mit normal gestaltetem Leistensjetem und 
Fapillarkörper, cIiaralrteriBiert wird. 

Da ich, wie bereits oben ausführlich auseinandergesetzt 
wurde, die obengenaonteD Befunde bei der I. nitida durchaus 
nicht als konstante Cbaraktermerkmale gelten lassen kann, 
eben weil bei derselben oft ein durchaus normales Rete ange- 
troffen wird, 80 kann ich natärlicb diese scbrofEe und prinzi- 
pielle Gegenüberstellung der guten Ausbildung des Bete bei 
der Serpentina und der „Atrophie" desselben bei der Nitida 
nicht anerkennen. Dagegen gebe ich zu, daß auch ich in den 
beiden von mir untersuchten Fällen ein größeres Volumen der 
Scbleimscbicht gefunden habe (s. die Maße in Tabelle), als 
bei den Nitida^en. Bei unserer Unkenntnis der individuellen 
Schwankungen normaler Haut sind aber diese Differenzen nicht 
groß genug, um aus ihnen wesenÜiche Schlüsse zu ziehen. 

Wie Unna £and auch ich eine deutliche, in einem Fall 
sogar verbreiterte Kömerschicht. Der Pigmentgehalt scheint 
ihm geringer als bei der Nitida; ich habe in beiden Fällen in 
der Basalschicht, in einem auch in der oberen Cutispartie, 
reichliche Mengen Pigment angetroffen. In einem fand ich 
femer, in Übereinstimmung mit Unna, reichliche Mitosen im 
Epithel, während dieselben im andern selten waren. Unna 
hat an umschriebenen Stellen der Cutisgefäße PlasmazelleD 
entdeckt, was mir in meinen Fällen nicht gelang. Er fand auch 
bei dieser Form eng aneinanderliegende, darmartig geblähte 
Enäueldriisen, aber die Lumina waren von normaler Enge und 
die Fpithelien nach dem Lumen zu nicht glasig verquollen. In 
dem einen meiner Fälle fand ich an vielen Schlingen eine Er- 
weiterung des Lumens mit entsprechender Wandverschmälerung ; 
im anderen waren die Knäuel völlig normal. 

Einen ilariden Fall von ekzeuatisierter Ichthyosis habe 
ich nicht untersucht und kann darüber infolgedessen über die 
Histologie derselben nichts sagen. Dagegen muß ich Unna 
widersprechen, wenn er sagt, daß nur die Serpentinen Formen 
allein sich ekzematisieren. Ich habe zwei ekzematöse Fälle 
unter meinen Beobachtungen, die sicher zu den Nitida-FäUen 
im Sinne Unnas zu zählen sind. 
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I. hjstriz. 

Unna hat selbst eine wahre Hystrix Dicht untersuclit. 
£r glaubt aber, daß sich bei derselben u. a. ein Nachlassen 
der „Akaothose" and Mangel der Eömerschicht heraasstellen 
würde. In einem meiner Nitid»-Fätle Üand sich Hystrixbildong 
über dem Sprunggelenk (Ko ... seh p. 22). Wie aus meiner 
Beschreibung (b. o.) hervorgeht, ist das Rete hier ungefähr 
doppelt so dick, wie an der Mitida-Stelle und es findet sich 
hier eine an zwei Reihen bestehende Komerschicht (die aller- 
dings sehr wenig Keratohjalin enthält), während sie an der 
Nitida-Partie vollständig fehlt. 

In einem zweiten Fall (B . . . d, s. pag. 25) wahrer Hj'strix 
war das Rete ebenfalls verbreitert and das Eeratohyaliu in 
erheblich ilbernormaler Menge vorhanden. 

Die Vermutungen Unnas haben sich somit, wenigatens 
in meinen Fällen, nicht bestätigt. Im ersten Fall, wo das 
Eeratoh^alin allerdings nur in geringer Menge vorhanden ist, 
weist sogar die Hystrix-Partie gegenüber der weniger ergrif- 
fenen eine deutliche Vermehrung desselben aof. 

Resume der Histologie der I. vera. 

Wenn ich nun die wesentlichsten und konstantesten patho- 
logischen Merkmale, welche sich aus Audrys, Unnas und 
meinen Untersuchungen ergeben, noch einmal kurz zusammen- 
fasse, so geschieht das in dem Sinne, daB zunächst ohne jede 
kritische Hervorhebung des wichtigem einfach die Fakt» ange- 
führt werden. 

Danach fröre folgendes anzuführen : In der Hörn Schicht, 
welche nonnate Dicke oder geringere bis sehr starke Ver- 
dickung aufweist und in größeren und Itleineren Fetzen oder 
Stücken abgestoßen wird, finden sich da und dort Schwärme 
färbbarer Kerne erhalten. In den leichteren Formen (nitida) 
liegt sie als gleichmäßig dicke Lage dem Rete auf, während 
in denen mit stärkerer Verdickung (Serpentina und Hystrix) 
sie sich oft interpapillär leistenförmig in die Tiefe senkt. Bei 
den leichtern Graden scheint manchmal die Schleiraschicht 



■dbyGoogle 



63 GftBemann. 

Terdännt zu sein, wälirend sie in den höbero eher eine übei^ 
Dormale Entwicklung zeigt 

Bei den ersterea ist auch öfters ein Fehlen oder eine Ver- 
minderung des Eeratobyalins zd konstatieren, das bei den 
letztem in normaler oder übemormaler Menge vorhanden ist 
In einzelnen I^^en lokaler Hystrübildnng (Fall E o . . . seh, 
pag. 22) steht die Menge des vorhandenen Eeratohyalins jedoch 
in gar keinem Verhältnis zu der Verbreitung der Homschicht, 
ja sie bleibt sogar der Norm gegenüber beinahe noch znräck. 

Im Kete findet eine im ganzen in mäßigen Grenzen 
bleibende Diapedese von Leukocjten statt und in der Basal- 
schicht trifft man eine vennehrte Anzahl von Mitosen an. Im 
Fapillarkörper tmd den obern Lf^en des Cor! um findet sich 
eine bald mehr, bald weniger ausgesprochene EemTermehmng 
um die Gefäße heram. Unter den dieselbe zusammensetzenden 
Zellen sieht man öfters eine gewisse Zahl von pigmentführen- 
den und Mastzellen, sehr selten aber Lenkocj^en oder Plasma- 
zelleu. 

Die Mastzellen finden sich gelegentlich auch in der Näh« 
der tiefem Gefäße und der Knäueldrüsen. 

Die letztem haben öfters erweiterte Lominn mit ver- 
schmälerten Wänden oder sind sehr klein und zusammenge- 
drückt. Die Talgdrüsen sind relativ spärlich und meist sehr klein. 

Im allgemeinen weicht die Konfiguration des Bete bei den 
leichtem Formen nicht sehr von der Norm ab ; bei den 
stärkeren aber wächst, ungefähr proportional der Homschicht- 
verdickong, die Länge der Reteleisten und der Papillen, d. h. 
die Affektion bekommt histologisch eineu etwas papillomatösen 
Charakter, der jedoch klinisch nie eine papillomatöse oder ver- 
mcöse Oberfiächengestaltung bedingt. Die Homschicht dringt 
mit Vorliebe an den Follikeln und Schweißporen in die Tiefe- 
Die abnorme Follikelverhoranng befällt bei den verschiedenen 
Individuen eine verschieden große Anzahl von Follikeln und 
äußert sich in verschiedenen Graden und Formen, ist aber 
meist über den größten Teil des Körpers verbreitet. Klinisch 
zeigt sie sich am deutlichsten an der Streckseite der Extre- 
mitäten. 
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Histologie der psratjpisohen Ichthyosis hystrix. 

Die kliniscben Merkmale dieser Affektion sind auf pag. 99 
erörtert. 

Es ist jedenfalls vorsichtiger, bis die Zagehörigkeit dieser 
Formen znr I. vera, mit der sie ja klinisch sehr vieles gemein 
haben, erviesen ist, auch deren Histologie gesondert zn be- 
' sprechen. Wir haben oben einen solchen Fall (Z e i.) ans- 
fBbrlich mitgeteilt Dabei zeigt es sich, daS die histologischen 
Unterschiede gegenüber der wahren Hystriz nicht sehr zahl- 
reich sind. 

Als solche lassen sich anfübreD : das Erhaltensein von 
dnrch die ganze Dicke der Homschicht gleichmäßig zerstreuten, 
färbbaren Kernen, die evidente Verdickung des Stratum grs- 
nnloaum und die stark vermehrte Menge des Eeratohyalins, 
endlich das Vorhandensein einer dem Eleidin morphologisch 
ähnlichen Substanz in den Paraffinpräparaten, die sich mit Hae- 
matoxylin und teilveise auch nach Gram färbt. Allerdings habe 

ich in dem Fall Ch. B d (s. pag. 25), der trotz der 

arischen liOkalisation zur wahren, d. h. vulgären £amiliäreD 
Ichthyosis gehört, das Eeratohyalin ebenfalls vermehrt ge- 
funden und auch in geringer Menge dieses „modifizierte Eleidin" 
angetroffen (s. hierüber pag. 33). 

Das Rete ist mäßig hypertrophisch und die Zahl der 
Mitosen größer als in den meisten Ichthyosisfallen. 

Im großen und ganzen sind meiner Ansicht nach die 
, histologischen Differenzen in diesem einen Fall gegenüber der 
wahren Ichthyosis nicht groß genug, um denselben als eine 
von der letztem darchaus verschiedene Aff'ektion zu erklären. 
Weitere klinische und histologische Untersuchungen müssen 
die Fn^e entscheiden. 
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B. Keratotisohe Naevi. 

a) Histologische Kasuistik des Naevus Iteratotious und der 
sogenannten lolcalisierten Icfithyosis. 

Die keratotischen Naevi düd histologisch uoch sehr wenig 
erforscht ; ausführliche kasaistische Mitteilungen sind ein drin- 
gendes Bediirinis. Leider Terfuge ich nur über zwei diesbezüg- 
liche Fälle, deren hiBtol(^i8che Untersnchung jedoch manch 
interessantes Resultat zutage förderte. 

Fall I. Oesdi. Nun» bjpariceralstlcat hyrirlelfermli ayitunallutot. 

Krankengesohichte. Ch. Oe., 23 J., Landarbeiter, Der Tat«r 
ftarb 60 Jabre alt an LongeniobwindBuoht, die Untter war gMond ond 
atarb im Woobenbett. Keine ähnliobe HaataffektioD in der Familie. Zwei 
ältere Bräder, von denen der eine gestorben iet, der andere in Amerika 
lebt, haben gana normale Haut gehabt. Ebenso nnd 4 Schweitem gennd. 

Der Fat. tagt, dafi von «eiiieu Angehöngen beitlmmt angegeben 
werde, die mit Homwaraen bedeckten Haatstellen seien bei der Qebnrt rot 
nnd glatt gewesen nnd hätten erst nach ungefähr einem Jalir angefangen 
raob and scbw&rilich su werden. Im Juni 1893 wurden die Beine des 
Fat. von einem schweren Wagen über&hren. Seitdem ist das linke 
verkfint. 

Status. Eleinar muskelsohwaoher Patient mit dännem Panniooliu 
adiposas. Die Haat fast des ganzen Kdrpera ist mit Homaoflagerungen 
beietst, die schon anf den ersten Blick stellenweise deutliche Streifen- 
nnd Wirbelbildung erkennen lassen. Beide Körperh&lften sind nngefihr 
■ymmetriach ergriffen, jedoch die rechte deutlich stärker als die linke; 
die Symmetrie betrifft naraeatlich auch die Anordnung der Streifen- 
■jsteme. Am stärksten ergriffen sind die Achselfaltan, die Uamillae, die 
Ellen- und Kniebengen. Volletändig frei sind die Bengefläcben der Hand« 
nnd der Fäfle. 

Die reichlich behaarte Kopfhaut weist eine tiemlieh starke, kleien- 
I&nnige 8cbuppung «of, die sich klinisch von einer gewChnlioheu Pity- 
riasis nicht unterscheiden läflt. Die Haut des Gesichts und der Stirn 
sieht (om gröfiten Teil chagrinlederartig uneben aus nnd fühlt sich rauh 
nnd etwas verdickt an. Patient hält hier die UbermäBige Homprodoktion 
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darch energisobe Seifen waiohiugea in SchraDken. Dies gelingt niobt 
mebr wo HiU, wo die Hant liemlioh diffus mit EomplaqDu beaetst iat. 
Dieselben bilden au den oberen Partien dw Halses ungefähr ateoknadel- 
kopfgroße mndlioke Erhebungeu, ifardan naob nnten gröBer und itellen 
dann wenig erhabene flaohe Plaques von darahsebnittUch I — Inxn Durch- 
measer dar. Wo sie isoliert stehen, sind sie mnd, wo sie mit andern 
EnsammeustoBen (was raeist der Fall ist), rechteckig oder nnregelmbSig 
polygonal. Eine Betiehnng derselben an den Follikeln ist nicht ersichtlich. 
Die Haare entapringen ebensowohl an> den Homknötcheu aelbst, ala ans 
den dazwischen befindlichen nwmalen Hantpartien. Es sei gleich hier 
bemerkt, daS die Behaarung dea ganten Körpers in keiner Webe dnrch 
die Terbornongsanomaliebeeinträobtigt wird and ebenso normal erscheint, 
wie wenn diese gar nicht vorhanden wäre. 

Am Nacken erreioben die Homsäulchen bereits eine Hdhe von 
1 nm nnd haben hier, wie fast am gancen abrigen Körper, eine gran- 
sdiw&rslicbe Farbe mit einem Stich ins Grfinliehe, Nor an den R&ndem, 
reap. den Furchen, oder aonst an solchen Stellen der Oberfläche, wo eine 
feine Abbröckelnng, gleichsam eine Verwittemog atattflndet, sehen sie 
wie mit Mebl bestäubt ans. Ein solcher Homkegel läßt aich ohne große 
Schwierigkeit mit dem Nagel abheben; er haftet aber der Unterlage 
fester an, als t. B. eine seröse oder serös- eiterige Krnate. Bei der Ab- 
kratcung empfindet der Patient Sehmerz, nnd regelmäßig kommt eine 
nissende, nicht blutende üäebe anm Torsohein, Toransgesettt, daß man 
tief genng geht. Wean.man, was ihm recht weh tnt, mit dem Nagel noch 
Aber die nässende Fliehe kr&tit, so kommt natürlich eine Blatnng an 
stände. Bei einiger Toraicht kann man anderereeits da, wo die Säulchen 
eine Höhe von mehreren Millimetern erreichen, dlMelbeu abbrechen, 
ohne daß eine nässende Stelle erscheint. 

Die Hommaiae hat etwa die Konsiatena von Mörtel oder eiterigen 
Knuten, ist also bröckelig, und liaat aich mit dem Fingernagel leicht 
■erteilen. 

Der größte Teil dea Halses iat mit Horaplaqoes besetzt; daawisohen 
finden sich, ganz anregelnäflig verteilt nnd nach abwärts an Ausdehnung 
annehmend, ToUständig normale Hantpartien. 

Die einielnen, mehrere mm großen Hompriamen sind somit hier 
von einander entweder dnrch seichtere oder tiefere schmale Furchen, 
oder dnrch größere nnd kleinere Partien normaler Haut getrennt. Die 
tiefen Furchen entsprechen den tiefen Hautfalten, am Hals also ungefthr 
den Langerachen Linien, so daß die Homprismen diesen entsprechend 
reihenweise angeordnet erscheinen. Eine Striemen artige Terteilnng der 
hyperkeratotiechen nnd normalen Haatpartien ist jedoch hier nicht an 



Am Rumpf ist, wie aus dem beigegebenen Bild eraiehtlioh ist 
(s. Fig. 17.), die Haut in höchst ungleichem Maße ergriffen. Während 
größere nnd kleinere Partien von der Terhomnngsanomalie gänzlich rw- 
(cbont bleiben, sind andere ganz dicht mit aohwaraen Horumassen be- 
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deckt. Von TtMuta atockiudelkopfgrofleii, wiaiigeD Kelchen von brion- 
liolier Fftrbe bii tu dnnkelacbwarzan Zäbnen tod 5 mm Höbe, Leisten 
TOD 1 em Lbnge und Platten von 36 mm* Fl&ebe finden sich alle Über- 
gänge, nnd diese Elemente lobließen lioh wieder la Linien, Striemen 
und Ploqoei von gaus unregelmäßiger Gettolt «uunmen. Auffallend diobt 



FIS. IT. Ch. 0«Mh. NuTut kantoticiu hyilrlolfonali ijnleiututiu. 

beiettt mit HompriBmen ron dorcbgchnittlicb 2 mm Höhe, 1 mm Breite 
und 3—6 mm Länge lind die Aeh«elfalten. Aucb bier sind aie im all- 
gemeinen den Langeraohen Linien entapreebend in Reiben angeordnet, 
die bei nioht gedebnter Eant eng aneinander liegen, beim Anaeinandar- 
■iehen (i. fi. bei Hebnng des Arms) aber auf dem Grund der Faroben 
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oft Partien normaler Hmnt swüolieii Bicb erkennen lauen. Qegen die 
Aohaelliöhle zu nehmen ttellenweise die amut grfinliab-aohw&ralichen 
Homsäalen («ahnebeinliofa infolge von Extraktion des Parbitofb daroh 
den Schweiß) eine gelhliohe bis hellbraune Farbe an. 

In der Aohaelhöhle selber sind sie dnrch den Si^hweifi atark ma- 
■eriert and in gelbliche bia weiSe Bcbmierige, weiche Heaaen, die aich 
tum größten Teil leicht abwischen Uasen, omgewendelt. Areola and 
Papille der Bmatwarze sind ganz dicht bedeckt mit langen schmalen 
Homsfthnen von dnnkelaahnarEer Farbe. An keiner anderen Eörperetelle 
aind die Homsäalen so aafiallend dunkel gefärbt. 

Ziemlich atark ergriffen sind sodann: die Gegend der Sohulter- 
blitter, die seitlichen Partien des Rückens und die Nates. Hinten, in der 
G^rtelgegend, trifft man stellenweiae die achon erwähnten, breiten, flachen 
Hornschjider an. 

Der Penis ist ebenfalla dicht mit Homassen besetst, und swar 
rechteraeita in hSherem HaBe als linkerseits. Hier erreichen die lehr 
dunkel -pigmentierten Zühnohen im vordem Teil eine Höhe von fast 3 mm. 
Die Glans üt vom Prftpulium nicht bedeckt und ganz normaL 

Ein Teil der Skrotalhant ist normal (anf der linken Seite fast die 
Hftlfte, anf der rechten weniger). Die Hommassen bilden hier gering- 
gradige, weiche, warten ähnliche Verdickongen. 

An den Extremit&ten sind die Streckseiten nicht stärker befallen 
als die an Knie- nnd Ellenbengen sogar auffallend atark ergriffenen 
Beng«seiten. Hier stehen die Zähne nnd Prismen besonders dicht, sind 
den Hautfalten entsprechend in Qnerreihen angeordnet (also quer cn den 
Langerscheu Linien) und erreiehen i. T. eine Höhe von 4 nn. Im 
nbrigen kommen an den Extremitäten ebenfalls alle oben beschriebenen 
Grade der Hyperkeratoie vor. Die verhornten Partien stellen nnregel- 
mäßig konfluierende Plaqnea, Linien und Striemen dar, die Stellen nor- 
maler Hant Ewischen sich faiaeu. Die Dorsa der Hände, Finger, Fäfla 
und Zehen sind aehr stark verhornt. Am rechten FuSrtcken trifft man 
gewaltige Hornmaasen, die sieh t. T. aus kompakten Prismen von 7 nm 
Höhe und Breite end von 12 mm Lauge znsammensetzeu. Nur der linke 
Fnßrücken ist lateral von der Sehne des Extenaor hallneis longus faat 
f^i. Die Nägel sind normal. 

Es ist schon oben bemerkt worden, daß die Terhomnngsanomalie 
systemaiisiert erscheint in der Weise, daß Striemen normaler odw wenig 
hjperkeratotischer flaut die verhornten Partien dnrehEiehen und diese 
stellenweise in Bänder abteilen. £a läSt sieh nun in dieser Systemati- 
eierang inaofem ein Gesetz heransfinden, als gerade die markantesten 
weißen Streifen mit Toigtsohen Grenzlinien der Haar- 
ströme (den „Flurgrenzen* Blasohkos) ivsammenfallen, d. h. 
also mit denjenigen Linien, in welchen die in verachiedener Riohtnng 
laufenden Haarströme in mehr oder weniger stumpfem Winkel cnaammen- 
etoßen oder auseinanderweiohen. 
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loh habe in den beifolgenden Figoren (s. Fig. 18—90) die Linien, 
welche rieh auf den Photographien des Patienten mit Leichtigkeit all 
helle Streifen aufßnden lasBen, eingeeeichnet. Am anfftlligst«n aind na- 
tflrlioh die den Haarwirbeln entopreohenden Spiralen. Hierüber a. nnten 
pag. 171. 




Die SehwaiflBekretion iit nnbehindert. An Handtellern nnd Fnfi- 
betteht liemlicb etarke HTparhidroait. Anoh die AahBelbChlen 
itark. 
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Wenn man den Patienten a. B. mitteilt Fiiokarpiainjeotionen an 
starkem Schwitsen bringt, so werden die Hommatsen überall an der 
Oberdäohe feucht. Man kann dabei da and dort (eben, daß ein Hornkej^l 
eine Schweißperle auf seinem Qipfel trigt. Der Umstand, daB der Patient 
eine starke Ferspiration bat, mag wohl dazn beitragen, daS sein Körper 
stets einen penetranten, nnangenebmen Gerooh ausströmt. 

Alljäbrlich im Frflhling und Herbst treten auf der Rant riemliob 
EBhlreiolie nSssende Stellen von etwa 10 Centimes- bis & FrankstSckgröSe 
anf. Der Kranke fttblt suerst an einer Stelle Schmerz nnd in koraer 
Zeit tritt dann anter den Honunasien eine Flnctnation aof. Wenn man 
stark drückt, so kann man Eiter heranipressen. Die Homdecke löst sieb 
weiterhin ab and es erscheint eine rote nässende Fläohe, die sieb mit 
einer dünnen Ernste bedeckt, anter welcher rasch wieder eine Über- 
bomnng eintritt. Erstere f&llt ab, and nngeßtbr 8—14 Tage nach Beginn 
der EntcQndnng sind die Stellen rote, glatte, trockene Flecke geworden, 
die sick nach nnd nach wieder mit Hommasaeu bedecken nnd in weiteren 
2 — 8 Monaten ihr früheres Anssehen annehmen. Diese Entzündnsgsherde 
sind über Rampf nnd Extremitäten rerstrent. An den letitaren reihen 
sie sich gern sa Bändern aneinander, indem in einem — nnd twar nach 
AnB»Bge des Patienten bei jeder „Manserang" in dem gleichen -~ band- 
fSrmigen Streifen nacheinander circamscripte Eiterangen entstehen. Der- 
selhe erscheint dann eine aeitlang in den normal gebliebenen Hom- 
massen ab ein kfircerea oder längeres rotes Band. 

Es ist sehr wahrscheinlich, daß die Entcündnng nnd Eiterang in 
deijenigen Hautichicht auftritt, welche bei gewaltsamer Loslösang der 
Homplaqnes als nicht blntende, nässende Fläche erscheint. Es ist anza- 
nehmen, daß sie daroh eine Infektion herrorgerafen wird. Im Sommer 
nnd Winter treten ab und an anoh einige dieser Eiteraugen auf. Während 
kfirseren oder längeren Perioden ist aber der Patient davon TÖUig frü. 

Die Thyreoidea ist klein nnd kanm zn f&blen. 

An den übrigen Organen sind keine pathologischen Terändernngen 
nachcaweisen. 

Diagnose. Keratoma systematisatam oongenitnm generalisatnm 
s. Multiple streifenförmige Romnaeri; s. Ichthyosis hystrix; s. Noevns 
hyperkeratoticns syetematisatns generalisata!. 

Therapie. Pat. nahm eine Zeitlang Jodkali 4*0 p. die und 
während 3 Monaten 300 Stück Thyradentabletten ä 026 ohne jeden 
Erfolg. Ebensowenig wirkte eine längere Arsenkar. Dagegen lieB siob 
durch Bäder nnd Salizylsalben die übermäßige Terhomong vorübergehend 
anf ein geringes Mafl redacieren. 
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Histologische Untersuoliung. 

Die excidierten Stücke stammen Ton der Rückfläcbe der 
Tliorsx und der Außenseite des Oberschenkels (s. Fig. 16). 

Verhältnis der Schichten. Die Hornecbicht ist 
stellenweise sehr stark Terdickt, stellenweise normal (15 ft). 
An letzteren Stellen ist das Rete ungelahr normal dick, d. h. aber 
den Papillen dünner (ca. 25 ^ mit ca. 5 Zellenlagen), als 
zwischen denselben (SO — 150 ft mit 16 — 25 Zellenlagen). Die 
Papillen sind hier also etwa 70 fi hoch und im allgemeinen 
von normaler Form. 

An den bjperkeratotischen Stellen ist das Rete durch- 
Bcbnittlich um das Doppelte verdickt. So findet man unter 
einer 680/* dicken Hornschicht ein Rete Yon zirka 160 — 200 ft 
Dicke über den Papillen, und von 40 — 60 fi zwischen den- 
Belben. Ebenso sind die Papillen verlängert (durchsc)inittlich 
etwa 200 fi lang), aber schmal, nicht verbreitert. Dieses ist 
der Typus der am stärksten bjperkeratotischen Stellen. 
Dazwischen finden sieb Übergänge nach der Norm zu, Ab- 
veichimgen durch schrägen Verlauf der Papillen u. s. f. An 
diesen Stellen verlaufen also die beiden Grenzlinien zwischen 
Hornschicht, Rete und Papillarkörper als nicht ganz parallele 
steilgipÖige Kurven. 

Hornschicht. Die steilwellig geschichtete Homlage 
besteht aus dünnen langen Hornlamellen, die im allgemeinen 
KQ kompakten dickeren Bändern zusammengepreßt sind, ihrer- 
seits in Celloidiupräparaten im ganzen ziemlich dicht an- 
einanderlagern, oft aber durch größere oder kleinere Spalten 
getrennt, aufgefasert erscheinen, so daß der Zusammenhalt 
kein sehr fester zu sein scheint. Stellenweise, namentlich über 
den Papillen, sind die Lamellen ott zu einer homogenen Hom- 
masse verquollen. Die Zellgrenzen sind im allgemeinen nicht 
mehr zu erkennen ; nur stellenweise — in den tieferen Schichten — 
siebt man ein platt gedrücktes Masebenwerk, welches ans ver- 
hornten ZellwändeD besteht. Hier sind offenbar die Horn- 
lamellen dureh den Schnitt nicht quer, sondern dach getroffen. 
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Bei gewöhnlicher Färbtmg der Schnitte nach Gram auf 
den Objekträger, wie bei Bakterienförbung (3 — 5 Min, in Karbolgin- 
tAanaviolett und l Vi — 3 Ifio. in Lugol, Knt&'ben mit Alkohol bis 
zur makroskop. Entßirbung) ist der größte Teil der Hom- 
maesen gefärbt, und zwar im allgemeinen in der von Ernat 
beschriebenen gekörnten Form. Nur in der basalen Schicht 
findet sich regelmäßig Über einer schmalen, an die Eömer- 
schicht angrenzenden und an der Stelle des Stratum lucidum 
befindlichen, kontinuierlich gefärbten Zone ein zum größten 
Teil entfärbter Streifen; am deutlichsten ist dies an den am 
meisten h^perkeratotischen Stellen der Fall, gar nicht an den 
normalen oder nur wenig Terhornten. In sehr lange 
mit Alkohol eDtfärbten r a m-Präparaten ist die Homschicht in 
ganz unregelmäßiger Weise entfärbt, d.h. gefärbte und entfärbte 
Lamellen und üomzellen sind in ungefähr gleichem Verhältnis 
durcheinander gemischt In analoger Weise werden die Hom- 
massen nach Weigert gefärbt, jedoch ohne Eömnng. Es ist 
noch besonders zu betonen, daß, wit.- dies auch nach dem 
klinischen Bilde zu erwarten war, zwischen hohen Hornmasaen 
ganz plötzlich schmale, nicht hjperkeratotische, normale oder 
nur geringgradig veränderte Partien vorhanden sind. In den mit 
Hämatoxylin gefärbten und mit Essigsäure entfärbten Prä- 
paraten finden sich vereinzelte abgeplattete, stäbchenförmige 
Kerne in den Hornmassen zerstreut, stellenweise, namenÜioh 
wo die Homschicht sehr homogen aussieht, sind sie in größerer 
Anzahl in Gruppen beisammen. Seltener sieht man bläscben- 
fönuige Kerne. Wo die p&rakeratotische Homschicht direkt an 
Retezellen stößt, kann man ausnahmsweise bemerken, daß jede 
Spur von Keratohjalin an dieser Partie fehlt und ebenso fast 
alle übrigen pathologischen Verändeningen des Rete. Nichts 
von Entzündungserscheinungen in der Cutis ist zu sehen an 
dieser Stelle und keine Leukocjten im Rete. 

Die Grenze znischen Homschicht und Eömerschicht ist 
im aUgemeinen eine scharfe. Nur an vereinzelten Stellen sieht 
mau zwischen den alleruntersten Homlamellen einige bläschen- 
förmige, autgeballte, gerüstlose, mit dickem Keratohjalinriog 
umgebene Kerne oder größere Keratohyalinschollen eingelagert. 
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Stratum lucidum. Mit den üblichen Farbemethodeo 
ist keine Öhlsclie Schicht nachznveiaen. Dagegen ist mit der 
DrejBel-OpplerBcheD Methode in einer über der EÖroer- 
sohicfat gelegenen schmalen Zone da und dort Eleidin in Form 
TOD Tropfen und Lachen in geringer Menge, aber stellenweise 
höher oben in den SchweifidrnBenauBfiibrgängen in viel größerer 
Uenge, nachzuweisen. 

Stratum granulosum et mucosnm. An den nicht 
pathologisch verhornten Stellen verhalten sich diese Schichten 
auch in ihrer feineren Struktur völlig normal (speziell von 
einer Vermehrung der Mitosen ist nichts zu sehen) und die 
kubischen Retezellen geben nach vorheriger Abplattung in eine 
einreihige Kömerzellenlage über. 

Ad circumscripten Stellen, wo die VerhoruungBanomalie 
erst beginnt und die Homschicht nur wenig verdickt ist, 
kann man eine Kömerzellenschicht von zwei und drei Lagen 
beobacbteD. 

Wo aber die Hjperkeratose stärker wird, da treten im 
Rete und der Kömerechicht eigentümliche VeränderuDgen auf, 
die CDtsprechend der Dicke der Homschicht zunehmen. Zunächst 
ist zu erwähnen das abnorm häufige Vorkommen von Mitosen in 
der Basalschicht und den ihr benachbarten Retelagen. Die im 
allgemeinen zyliodrisohen Basalzellen werden durch die 
zwischoDgeschobeDen MitoaenzeUen oft mehr kubisch. 

Nur die gleich auf die Basalschicht fotgeuden (2—1 Lagen) 
Stachelzellen zeigen normale Verhältnisse. Sie sind im allge- 
meinen kubisch, hie und da schon etwas abgeplattet, haben 
ein normal ßirbbares Protoplasma und deutliche Stacheln. Die 
Kerne sind ruod oder etwas queroval und besitzen ein nor- 
males Kemgerüst (s. Taf. I). 

Die darauf folgenden Zellen zeigen bereits Degene- 
rationserscheinuDgen, die sich namentlich in Veränderungen 
des Kerns und des Protoplasmas äußern. Letzteres lagert sich 
zum Teil als auffallend homogener, etwas stärker lichtbrechender 
Mantel um den Kern herum, zum Teil verteilt es sich als 
krümelige, unregelmäßige Masse in der Zelle. Id Methyleublau- 
präparaten färbt sich der genaoote Mantel nicht, so daß man 
eine Kernhöble vor sich zu haben glaubt; in Giesonpräpa- 
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raten erscheint er teile als angefärbte, teils als gelbe oder 
mehr braunrote, in Thioninpräparateo als hellblaue, glasige 
Hasse. 

In den höheren Zellagen tritt diese glaaige Substanz in 
wachsender Menge, erst in kleineren Erümelu und Fetzchen, 
dann in größeren Klumpen und dickeren, oft korkziehernartig 
gewundenen faserartigen Gebilden auf; dabei werden die 
Zellen aufgebläht und kleinere und größere Hobh*äDme er- 
scheinen in ihnen. Die Kerne deformieren, schrumpfen ent- 
weder zu unregelmäßigen sternförmigen Oebüden sosammeD 
oder werden aufgebläht und Terlieren das färbbare Ghromatiu- 
gerüst, so daß sie (in Celloidinpräparaten, die in gewöhnlicher 
Weise mit Hämalaun-Eosiu oder Gieson gefärbt sind) als 
blasse Bläschen erscheinen, in denen höchstena noch die Nncle- 
oten zu erkennen sind. 

Ungefähr die Hälfte der Breite des Stratum mucosum 
wird von der Kömerechicht eingenommen, wenn man als solche 
die Schicht bezeichnen darf, in der sich mit Hämatozyliu in- 
tensiv dunkel gefärbte Körner finden. Diese zeigen aber in 
unserem Fall Eigenschaften, die dem normalen Keratohjalin 
nicht zukommen, so daß es fraglich erscheint, ob man sie ohne 
weiteres als solches bezeichnen kann. 

Da wo die ersten kleinen Kömer in den Zellen auftreten, 
sind bereits die Stacheln verschwunden und an ihre Stelle ist 
eine homogene, nurin Sublimatpräparaten deutliche Membran von 
schlechter Färbbarkeit, in der keine Interzellularliicken oder 
Stacheln zu erkennen sind, getreten. Die Zellen haben auch hier 
schon ziemlich große, nicht färbbare Hohlräume, die nach oben hin 
noch beträchtlich zunehmen, so daß die Zellen der Kömer- 
schicht so aufgebläht sind, daß 6 — 7 Reihen von ihnen die- 
selbe Höhe einnehmen, wie die 12 — 16 darunterliegenden 
Reihen von Retezetlen. 

In den unteren Lagen erscheint das „Keratohyalin" in 
Form von kleineren, unregelmäßigen, meist rundlichen Körnern, 
die immerLin größer sind, als die normaler Weise vorkom- 
menden, und in spärlicher Zahl unregelmäßig über die Zelle 
verstreut sind. 
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Nach oben za werden sie T&adh gröfier, nehmen un- 
regelmäßige, nmdliche, kommafdrmige oder längliche Formen 
an und sehen Öfters wie onregelmäBig knotenförmig verdickte 
Fasern aus. Oft kann man sie in der Peripherie der Zelle oder 
den glasigen, oben beschriebenen länglichen Massen angelagert 
finden. Man hat häufig den Eindruck, als ob Teile der letzteren 
oder sie selber in toto sich mit Hämatoxflin&-bten, Namentlichin 
den obersten Schichten fällt auf, daß sehr häufig der den Kern 
umgebende Mantel der homogenen Zellsubstanz von einem 
zweiten, auf dem Querschnitt als nnregelmäßiger Ring sich 
darstellender Eeratohyalinmantel überlagert ist. Im ganzen 
findet sich also das letztere in unserem Fall in sehr grofier 
Menge, (s. Taf. I, Fig. 2.) 

Vieles davon, vielleicht das Meiste, zum Teil schon in 
ungeiarbten Präparaten kenntlich an der Form und stärkeren 
Lichtbrechung, färbt sich im Gegensatz zn dem gewöhnlichen 
Befund beim normalen KeratohyaUn inteosiv mit Alauuk&rmin. 
Wesentlich schwieriger ist zu beurteilen, ob und wieviel davon 
sich nach Gram ärbt Sicher ist, daS in Celloidtnpräparaten, 
welche in gewöhnlicher Weise, wie zur Bakterienfärbung, be- 
handelt sind (d. h. 3 — 5 min. in Karbolgentianaviolett 2 — 3 min. 
in Lngol and bis zur makrosk. Entfärbung, d. h. 1 — 2 min., in 
Alkohol absoL) ein großer Teil ungefärbt ist; man hat aber 
den Eindruck, daß namentlich die größeren, um den Kern 
gelagerten Massen doch oft die Farbe annehmen. In diesen 
Präparaten findet sich ein großer Teil der oben beschriebenen 
homogenen Zelleinschlüsse in den tieferen Betelagen gefärbt 
So siebt man die von solchen Massen umgebenen Kerne oft 
von einem blassen, homogen gefärbten, nicht kömigen Ring 
umgeben. Auch die gröberen, länglichen, wurzelartigen Gebilde 
sind manchmal ganz, oft aber nur an der Peripherie diffus 
blau gefärbt; manchmal sind sie von einem Büschel feiner, 
apiralig gedrehter Fasern umgeben oder dorchzogen. Solche 
spiralige Fasern, die in den Thionin* und Giesonpräparaten nicht 
gefärbt sind, kommen, nameutlich in den tieferen Lagen, auch 
isoliert vor. Außerdem färben sich zahlreiche Krümel und 
rundliche Zelleioschlüsse, welche oft nur Querschnitte der 
obigen Gebilde repräsentieren, in den pathologischen Teilen 
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nach Gram. (s. Tof. I, Fig. 1.) In den normalen Partien der- 
selben Präparate färben sich im Rete ma Nucleolen. 

In den nach Weigert mit Anilimcylol (nach Kro- 
mayers Modifikation) entfärbten Präparaten werden die Ver- 
änderungen im Protoplasma dadurch Btchtbar, daß die ge- 
wöhnliche Protoplasmafaserung fehlt und an ihrer Stelle bis in 
die untersten Retelagen hinab grobe Körner und dicke, wurzei- 
förmige, manchmal spiralig gewundene Gebilde, immer mit dem 
dickeren Ende gegen die Cutis gekehrt, treten. Nur in der 
basalen und zweiten oder dritten Schicht sieht man feine, un- 
gefähr der Norm entsprechende und senkrecht emporstrebende, 
dickere, oft korkzieherartig gewundene Fasern (Herxheimers 
Fasern). 

Cutis. Im Papillarkörper ist keine Infiltration vorhanden. 
Die Kapillaren laufen gestreckt zur Papillarspitze und sind 
nicht erweitert Im Bereich der hyperkeratotiechen Partien 
sind die in den Papillen Terlaafenden elastischen Fasern ge- 
streckter und feiner, als an den normalen; ein subpapillares 
Rete ist hier nicht ausgebildet. 

Um die suhpapillaren Gefäße ist stellenweise eine geringe 
Anhäufung von Rundzellen vorhanden, die Mastzellen sind 
nicht erheblich vermehrt. In der tieferen Cutis and in der 
Subcutis fehlt jede Infiltration, die Verhältnisse erscheinen 
hier völlig normal Die Haare sind stark and gehen darch 
die Hornschicht nnverändert durch. Auffallend oft trifft man 
in einem Haarbalg 2, gelegentlich selbst 3—4 Schäfte an. Die 
Hjperkeratose setzt sich nor eine kurze Strecke in die spitz 
zulaufenden FoUikeltrichter fort. Die Talgdrüsen sind in 
sämtlichen, sowohl an den vom Rücken als den vom Ober- 
schenkel stammenden Präparaten in reichlicher Zahl vor- 
handen und hypertrophisch. Häufig trifft man z. B. Drüsen 
mit Durchmessern von 600 und 300 ^ an. 

Die Knäaeldrüsen sind ebenfalls in reichlicher Zahl 
vorhanden ond wohl ausgebildet Fast immer sind sie in der 
gewöhnlichen Weise Fettläppchen angelagert. Ihre Ausfäfanmgs- 
^nge sind in den Horomassen manchmal als deutliche, weite 
spiralig gewundene Röhren mit mehr oder weniger rundlichem 
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und weitem Lumen, mancliinal aber niir als anregelmäßige 
SpalträDroe sichtbar. 

Das Pigment findet sich sparlicli aU grobkörniges in 
Zellen der Papillen, in viel größerer Menge aber in der ge- 
wöhnlichen feinatkömigeo Fotm im Stratum cylindrioom. An 
den nicht hjperkeratotiscben, d. h. normalen Partien ist ob in 
dieser Schicht viel reichlicher angehäuft, als an den byperkera- 
totischen. 

In diesen haben aber namentlich die nahe der Oberfläche 
gelegenen Hornzellen eine schwach gelbliche, diEFuse Eigenfarbe, 
welche, in Verbindung mit den in den ganz obersten Lagen 
eingestreuten Schmutzpartikelchen die dunkle Farbe der Hom- 
kegel erklärt. 

Fill 2. Ch. Blttry. Huvui hyperkerfttollcus iehlh|Oiiforml) e. Hyttrix. 

E r a n k e n g e a c h i h t e. Cb. B., IP/, J. Mntter «u Bronchitii 
gettorben, Taler geawid. Sie betten keine Hautkrankheit. Die beidea 
Kinder Charlei und Alice leiden leit dem 6. Monat an der Hautkranklieit. 
Pat. gibt mit aller Bestimmtheit an, daß Eeitweiie die Hinde .Tollitändig 
geBnnd' geweaen aeien. 

Statoi. 1S./X. 1901. Fig. 22 u. 21. Anf dem bebaarten Kopf 
cahlreiche dieaeminierte gelblicb brenne Ekzembörkeben ; im allgemeinen 
kanm erbeengroB, darunter leioht nfiiaende bis blutende Fläche. Daneben 
vereinzelte blafirote Papelchen, auch Sobnppohen. (Der Kopf eteckt in 
Teervuelin k appe.) 

An der Stirn disBeminierte, kanm linsengroße blafirote i. T. an 
der Kuppe leioht nftasende oder mit BCrkoben besetzte Ekzempapeln. 

An Hals nnd Stamm an den im Schema schraffierten Stellen 
ginc döone, kleine (1 mm) große, nicht sehr itark konfluierende dunkel- 
braune bis BohwärEliohe Honucböppchen. Dieeelben sind leiobt abkratz~ 
bar, Hegen anf trockener Haut auf, Bind oft von Partien anscbeinend 
noch normaler Haat nnterbrocben nnd bilden keine kontinuierlichen 
Plaqoes, «ondem eher eine Art Gitternerk (die Affektion ist erst wieder 
im Beginne, Pat. bat bis 9./IX. t&glicb Bäder genommen). An der 
Streekseite der Elleabogen swei Plaqaea, die dickere (im Hax. 
etwa '/* *"">) N'enanflagerungen anf geröteter Baals anfweisen. Anch 
hier ist es nioht mögliob mit dem Nagel ohne sehr große Gewalt eine 
näaiende Flftche abindeoken. (Im Schema doppelt scbrafllert.) 

An der Streokseite der Arme, 'beaonden der Oberarme, Liehen 
pilaris (im allgemeinen nur wenig gerötete Papelohen mit Hornkegelchen 
nnd fehlenden Haaren). An den Händen an den beieicbneten Stellen 
ebenfalls Eiemlich starke Homanflagerungen anf geröteter trockener 

6* 
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FIftoh«. Zahlreiche •cfawftrzlicbe, meist nicbt n&siende Bha^adem an den 
Palmae. Die Affektion maoht nicht den Eindruck einei Ektema. 

Rechts die meisten Nägel normal, der Baamenuag«! etwa« lateral 
gedreht, von der LäugBaohie abweichend. 

Linka Danmen-, Zeige-, Mittelfinger-Nagel seitlich gedreht, der 1. 
nnd 8. mit einielnen Längsleisten. 

An den Beinen oberhalb der Patellae neben den Homtohnppen 
ekzematÖB-n&ssende nnd papnldee Fliegen. Unterhalb (doppelt «cbrafnert) 
stärkere Homanflagernngen, ähnlich wie am Ellenbogen dnrch Qnerforoben 
in parallele Leisten abgeteilt, anf nicht geröteter, trockener Batii nnd 
Ton sohwärzlich-brS unlieber Farbe beginnender Bjitris, kanm '/* <»■• dick 



Eig. tt. 

leichte 
intensive 
Hjstrix 
eciematisierte 



■dbyGoogle 



UnteTBaoIiDiigeii fiber lobthyoeis. 69 

An den ITnt«noIienkelii etwas dünnere Sohfippohen, absr doch 
dioker, Mhwfiner und gröäer a.\e ana Oberkörper, aticb bier an den 
Bftudem nicbt abgehoben, ad bäraat. Hier kann man obnegroBe Schwierig- 
keit bie auf eine 1 e i o h t nässende Fliehe abkratien, dagegen iit Blatuag 
kanm in enengen. Ober beiden Spronggelecken (Streckaeite) ahnliehe 
HjitnxanBilce. 

DacMlbe femer in den Eniebengen nnd an der AcfaillessehDe. An 
den Plantae (namentlich an Fersan and Ballen) Hornaohioht dicker nnd 
roebr abschilfernd wie normal, linkerseits auch an nicbt anfliegenden 
Partien. Nftgel nomuil. 

Die dbrigen HantbeEirke antcbeinend völlig normal. Haut 
trocken. 

Lanngo öberall nnverändert (außer an Lieben pilaris -Stellen). 

Thjeroidea föblbar, rechts etwas gröSer wie links, nnget&hr normal. 

Dräsen. Im oberen Halsdreieck jedeneits 1—2 geschwollen, ebenso 
Axillardrüsen und rechts IngninaldrCsen (hier einielne fast kleinhasel- 
naßgroB). 

Sohwitsen. Schwitzt im Hitikasten ganEen am Körper (auch den ich- 
hyotischeo nnd Hfstrixstellen) in großen Tropfen. Nnr feaoht sind allein 
die Streckseften der Oberarme ond die Hystrixstellen an den Klienbogen. 
Gant kleine Stellen in diesen sind trocken geblieben (etwa 1 on). 

Urin ohne Eiweiß oder Zncker. 

Exoision eines Haatstückes der Hystrispartie der 1. Eniebenge, 
beiderseitig in die Nitida-Partie (resp. fast normale Hant) bbergreifend. 

Femer Exoision eines Stockes klinisch normaler Haut von der 
Aehielvorderseite. 

Erankeageschiahte der Schwester: Aliee Biätry, 8 J. 

S t a t n s : 1 S./X. ISOl. S. Fig. 24 Q. 23. Kopf normal behaai t, cam gröfiten 
Teil mit weichen kleieförmigen Soh&ppohen von 1—8 mm mehr oder weniger 
dicht besetat. Nor an ein« Stelle impetiginöse Borke von mehreren an 
OröBe. Stim frei. Wftngen ood Oesichshant trocken, ganz fein schuppend. 
Neben den Hnndwinkebi etwas stirkere Schnppnng and einige ganz feine 
rote kleine Rhagaden. Blepharitis nnd Nasensernm. Unter dem Kinn 
stftrker schuppender Herd, leicht rötlich nnd beim AbkratEen etwas näs- 
tend (schuppendes EkEem). An Obrenmoscfaeln Eksemborken nnd Kha< 
gaden. Hals : Hant trocken, ntnh. Die normalen Hantforchen etwas 
deutlicher nnd manolmud weiß, die Ränder etwas abgehoben. Aussehen 
stellenweite etwas chagri niederartig, jedes kleine Feldohen scheint 
(Y, — 1 mm) leicht erhaben. Beim Abkratsen kommen gröbere Schüppchen 
herunter, ohne daß eine nässende Fläche in Tage tritt. 

An den vorderen Achsclfalten Hant raub, körnig, Hornschicht ver- 
dickt und spröd, fein gefurcht. Keine eigentliobeu SchSppcben. 

Beim Abkrateea kommt man hier liemlich leicht auf eine nässende 
Fläohe, stellenweise seigen sieh auch feine Blntponkte. 

Hintere Aebselfatten analog, Terhomuug nicht so stark. Aach 
lieben scbmatEigbrftonlich-graner Terf&rbung mehUg weifie Bestiubang, 
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Acheelböhlen Donnal. 

Haut d«r unteren Thoraxbälfta und dei Bauches trocken und nah. 

Hantfnrohen deutlicher wie gewöhnlich, beim Falten zeigte eich die 
pergamentartige Derbheit der Homschicht. Der Zustand entspricht nn- 
gefäbr der Xerodermie, die Homsohicht ist aber viel spröder, als bei dar 
gewöhnlichen Xerodermie, so daß sie in den Forchen nnd anch an den 
Feldern ataabförmig abbröckelt. An Kabel Homsohicht st&rker ver- 
dickt und dunkel brftnnlich. In Ellenbengen ebenfalls at&rkere Verdickung 
der Hornschicht (aber kaam '/t m)")- Beim Eratzen auch hier nftssende 
Fläche. Darch QaerfiJtnng Leisten angedeutet. Haut der Torderarme 
lateral rauh und leicht mehlig (wie Banch), auch Eahlreiche dnnkelrate 
disseminierte, linsengroße Ekcempapelchen, 

Streckseite der Unterarme niit rauher nnd namentlich nnter den 
Ellbogen verdickter, spröder, zum Teil mehlig bestinbter tmd in den 
Furchen zerrissener Horasabicht. An den Handrücken Hornschicht von 
■ahlreiohen feinen Rhagaden darehiogen. 

Papnlösea Ekzem an Vorderermeo. 



Flg. M. Flg. IS. 

Am Röcken 2 frankstflckgroße, circomicripte, in dfinnen glinuner' 
farbenen BlUtchan von 2— S sm abschilfernde Plaqnet. Beim KnUie.-i 
erscheint nässende Fliehe. Übrige Rftokenhaut anscheinend normet. 
Aber auch hier auffallend trocken und beim Eratzen stark weiß. 
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Hsat der Nstei etwas mehlig bestäubt ond rauh (wie Bauch), gani 
leichte Ekiematisiemag. 

Rnctuute der Oberachenkel gleich wie Banch, Fnrohen aber weniger 
deutlich. In Kniekehle EjistrixaDiätie (höahBtena ■/, mm hoch, aber sehwftrKlioh 
gef&rbt). 

An Bnokieita der Untenchenkel Liehen pilarii. Über nnd leitlioh 
von der Achilleuehne aobwäriliehe Ver^bnug der hSokerig rauhen, an- 
scheinend verdickten Homschioht. 

Beim starken Kratzen kann man die Homaohicht hier ata zauun- 
menh&ngendea Hftutcben hemnter bekommen ; aber eine näaaende oder 
blutende Fläche zeigt aioh auch bei energiaohem Eratien nicht. 

Haut der Vorderfl&che der Oberschenkel rauh, höokerig, mehlig 
bestäubt nnd atellenweiae diffai rot (eczematöB). An Innenflftohe je ein 
Streifen danklerer total adhürenter Schöppchen, nicht dick, nach deren 
Abkratien leicht nässende Fläche erscheint. Unterhalb der Fatellae 
hjstrixiirtige Verdickung der Homschicht, grünlich br&anlioh-schtnutiig 
verlärbt nnd wie mehlig bestäubt. Die sprSden, fast 1 mn> hoben 
Homleiaten an den Rändern kaum abgehoben. Seitlich davon Bkzem- 
plaquea. 

Ähnliche Stellen über den Sprunggelenken. 

An Streokaeite der Unterschenkel Liehen pilaris. Stellenweiae, 
aber nicht zusammenhängende Flaqnes bildende, größere, glimmerartige 
Ichthyoeia- Schüppchen. Haut raub, trocken, sohmnttig bräunlich durch die 
Schüppchen. 

Lanugo nur an den Lieben pilaris- Stellen beeinträchtigt. 
Handteller, Fuflsoblen und Nägel anacheinend normal, 
FuBröcken Bohmntzig-br&unlich durch d&nne, ichthyot. Schuppen. 
In der recblen Achsolhöhle einige Brfiaen geaohwollen. 
Thirreoidea klein, gerade noch ^hlbar. 
Drin ohne EiweiB oder Zacker. 

Schwitzen: Schwitzt im Hittkasten am ganzen Körper. Die am 
wenigsten feuchten Stellen sind Streokaeiten der Oberarme; doch sind 
auch die Hjstriistellen der Ellenbogen gut durchfeuchtet, ebenso alle 
übrigen Hyatrixatellen, wenn auch hier keine deutl. Tropfen, wie am 
übrigen Körper vorhanden sind. Handteller und Fußsohlen feucht. Im 
Geeicht überall große Tropfen. 

Histologische Unlersucliiing. 

Verhältnis der Schichten. (S.Fig.25.) Wieinallen 
übrigen nntereuchteu HystrizialleD, bo zeigt aach hier die Haat 
einen papillomatösen Bau. Über den langen, schmalen Papillen 
erhebt sich in Bteüen zngeschärüten Leisten das Rete, and über 
diesem, stellenweise bis zu 320 /x Höhe, die Hornschicht. Ent- 
sprechend deo steilen Erhebungen des Bete weist dieselbe 
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steflwelUge Schichttmg auf. Da unter einer einzigen Erhebung 
des Kete Bich manchmal mehrere Papillen befinden, bo senkt 
sich die Homschicht nicht immer zwischen die letzteren herab; 
die Homschicbt-Rete-Eurre enthält also weniger Gipfel, als 
die CutiS'Rete-Earre. An solchen besonders papillomatÖsen 
Stellen, die sich meist unter hohen Homsaulen finden, sind die 
Belezapfen und Papillen meist schmal (die ersteren oft nur 20 ft) 
und lang (2 — 300 ft). Die mittleren, unter dem Gipfel befind- 
lichen Retezapfen reichen dann mit ihrem untern Ende nicht 
so weit in die Cutis herab, wie die äußern. Über diesen laugen 
Papillen ist das Bete oft nur 30—40 n breit, an andern Stellen 
aber meist heiter. Auch die Breite der Zapfen variiert stark. 
Sie können gelegentlich eine Breite Ton 100 f* aufweisen. Im 
ganzen ist somit das Rete als etwas bTpertrophiscb zu be- 
zeichnen. 




An den Schweißporen und Follikeln setzt sich die Hom- 
schicht abnorm weit in die Tiefe fort, die letztem etwas aus- 
weitend. In denselben sind gelegentlich die Haare vielfach ge- 
wunden in den Homkegeln zu sehen, welche sie durchwachsen 



Die Hornschicht ist nach dem gewöhnlichen Tjpus 
gebaut. Die Lamellen liegen dicht aofeinander und haben eine 
deutliche braune Eigenfarhe. Kerne sind nar in der untersten 
Schicht in sehr spärlicher Zahl erhalten. Gelegentlich treten 
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sie aber in TerschiedeaeD Lagen in dichten, recht bedeutenden 
Schwärmen aat Sie stellen dann etwas abgeplattete, ziemlich 
gleichmäßig blaß mit den Eemlärbemitteln tingierte Qebilde 
dar. Bei der Färbung nach Gram bleibt die ganze Homechicht 
gefärbt. Bei längerer Entfärbung mit Alkohol entfärbt sie sich 
in nnregelmäßiger Weise. Ein bestimmtes Gesetz bann ich 
dabei, im Gegensatz zu E r n s t (s. p. 9) ebensoweDig wie bei den oben 
beschriebenen Ichthyosisfallen herausfinden. Ich möchte damit 
nicht die Befunde Ernste bestreiten. Die Differenz kann an der 
Methode liegen. Ich habe meist mit der Czaplewskjscben Earbol- 
gentianaviolett-Lösnng 2 —3 min. gefärbt, 1 — 1 '/^ min. LugoUösong 
(1:2: 300) und bis zur makrosk. Entfärbung (d. h. mehrere Ui- 
nuten)alcoholabBoLangewandt,zwiecheD den einzelnen Prozeduren 
nur mit Fließpapier abgetopft Es ist Schade, daß Ernst beider 
Bedeutung, welche er der Methode für die Homfärbung beilegt, 
bei der Labilität derselben und der Verschiedenheit, mit der 
sie oft ansgefiilirt wird, die Technik nicht genau angegeben 
hat, welche er befolgte. In mit Hämalaon gefärbten Präpa- 
raten sieht man anmittelbar über der Eömerecbicht eine oder 
mehrere, genau der Rete-Homscbicht- Grenze parallel laufende 
Linien feiner, an der Oberfläche des Schnittes liegender, nicht 
starkgefärbter, aber dentlich von den Hondamellen sich ab- 
hebenden Tröpfchen. Ich halte dieselben für modifiziertes 
Eleidin. Im Gegensatz zu der ähnlichen Eleidiusnbstanz, die 

ich in den Fällen Z . . . r und B d beschrieben habe, ist 

dieselbe im Torliegenden Fall in nach t. Gieson mit Häma- 
(oxylin-Eosin oder Hämalaun-EiBessig behandelten Präparaten 
nicht gefärbt. Sie scheint also Säuren gegenüber empfindlicher 
zn sein, als die oben beBchriebene. Auch nach Gram färbt 
sie sich nicht, dagegen zum Teil wenigstens mit Tbionin, und 
zwar, gleidi wie das Bete, violett, während die darüber liegende 
Uomschicht eine blaue Farbe aufweist. (S, p^. 33.) 

Das Stratum granulosnm ist Terbreitert und enthält 
eine bedeutend vermehrte Menge Eeratohyalin. Es ist ans i 
Schichten mäßig abgeplatteter Zellen zusammengesetzt; sogar 
in den obersten Lagen ist der Kern nnr wenig abgeplattet, 
aber frei von Kudeolen nnd meist auch vom Kemgerüst. 
Während die unterste Lage nnr feine Eömer enthält, sind die 
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beiden obersten strotzend mit Keratohyalin — in Gestalt von 
feinem und grobem Eömem, Stäbchen- und faserfönuigen 
Gebilden — gefüllt Auf Flachschnitten zeigt sieb, daß die- 
selben oft in konzentrischen Linien im Innern der Zelle ange- 
reiht sind. Dies ist namentlich deutlich in nicht sehr stark 
entfärbten Alaunkarmin-Gram-Präparaten, in denen das Kerato- 
hyalin zum Teil unregelmäßige Verdickungen blau ge&rbter 
Fasern darzustellen scheint. Ich schließe dies daraus, weil in 
solchen Zelten, wo diese etwas unregelmäßigen und klumpigen 
Fasern, z. T. neben schönen regelmäßigen Protoplasmafasem, 
gefärbt sind, die unregelmäßigen Keratohyalinkömer, die in 
andern, stärker entfärbten Zellen mit Alaunkarmin dunkelrot 
erscheinen, hier nicht vorhanden sind. Es scheint mir zum 
mindesten sehr wahrscheinlich, daß die Keratohyalinkömer, 
ganz ebenso wie in dem Falle Ö . . ., nichts anderes dar- 
stellen, als Bestandteile der Protoplasmafasem. DaSnr spricht 
auch die reihenweise Anordnung und länglich stäbchenförmige 

Gestalt derselben in manchen Zellen des Falles B d. 

Diese Meinung hat Kromayer bereits ausgesprochen. Ihm 
sind u. a. entgegengetreten Rabl '] und Weidenreich, ^ 
die niichgewiesen haben, daß färbbare Protoplasmafasem auch 
im Stratum granulosum noch vorhanden sind. Folglich, so ar- 
gumentieren sie, kann das Keratohyalin nicht durch „Zerfall" 
der Protoplasmaiasem hervorgehen, wie Eromayer meint. 
Neuerdings (Die Parenchymbaat und ihre Erkrankungen. 1&99. 
Arcb. f. Entwicklungsmecbanik der Organismen v. Roux. VIIL 
Bd., Heft •2., pag. 270 Anm.) glaubt letzterer jedoch, daß sich 
außer den Fasern auch Bestandteile des übrigen Protoplasmas 
und vielleicht auch des Kerns an der Keratohyalinbildung be- 
teiligen. — Abgesehen davon, daß es denkbar wäre, daß nur 
ein Teil der Fasern zerfallt, der andere aber noch erhalten 
bleibt, ist es gar nicht nötig, einen vollständigen Zerfall der 
Fasern, welche sich in Keratohyalin umwandeln, zu fordern. 

') H.Rabl. tJnteraachDiigeD aber die meaBohliohe Oberhaut Qad ihre 
Anhangagebilde mit besonderer BöclHicht aaf die Verbomong. — Aroü. 
för mikroak. Anst. 1897, Bd. 48. 

') F. Weidenreicb. Über B»o n. Verhornonj der menecfalioben 
Oberbaat — Arch. fnr mikr. Anal 1900, Bd. 56. 
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Die chemische Umwandlung kann zunächst ja nur Abschnitte, 
gewisse Teile der noch erhaltenen Fasem betreffen, die sich 
bei der HaematoxylinbehaudluDg elektiv färben, während mittelst 
der Weigert sehen Methode die ganze Faser, ioklosiTe Ke- 
ratohyalin sich färbt. Dies glaube ich zum B. im Fall ö. 
beobachtet zu haben. Weidenreich (1. c) macht darauf auf- 
merksam, daß in Präparaten, in denen er die Protoplasma- 
faeem der Eömerscbicht gefärbt hatte, zwischen den Fasern 
dieser Schicht der bläuliche Ton, der in den tiefem Lagen 
vorhanden war, und eine Färbung des zwischen den Fasern 
verteilten Endo- oder Spongioplasma darstellen soll, nicht mehr 
vorhanden war. „Das Endoplasma," sagt der Autor, nli&t> 8><ih 
somit in das nicht färbbare Eeratohyalin umgewandelt." Zuiuiclist 
muß ich gestehen, daß ich auf solche Färbenu&ucen der Wei- 
gertschen Methode, die sehr oft mehr oder weniger zufälliger 
Natur sind, nicht zu viel geben möchte; sodann ist einzuwenden, 
daS gelegentlich sich das Eeratohjalio eben doch nach Wei- 
gert färbt. Weidenreich hat selbst eine Zelle abgebildet 
(Fig. 27, Taf. VIU), die so gefärbte Keratohyalinkömer 
enthält. 

Das Rete ist ans wohlentwickelten Zellen aufgebaut und 
weist keine großen Veränderungen auf. Die Diapadese von 
Lenkocften ist sehr gering. Im Stratum basale findet mau zahl- 
reiche Mitosen (in einem Schnitt oft ein Dutzend und mehr) 
ond eine reichUche Menge fein- und stellenweise auch grob- 
kömigen Pigments. Das letztere ist auch in zahlreichen, im 
PapüIarkÖrper und subpapillaren Teil des Corium verstreuten 
Zellen vorhanden. 

Im Gorium sind um die Gefäße, namentlich des subpapil- 
laren Teils, die in den übrigen Fällen bereits erwähnten Anhäufun- 
gen von Eemen in mäßigem Grade ausgebildet. Darunter sind 
zahlreiche Mastzellen, die sich jedoch auch in den tieferen Lagen, 
z. B. in der Nähe der Schweißdrüsen finden. Die Lnnuna der 
letzteren weisen öfters Erweiterong und damit verbundene Ver- 
Bchmälemng der Wandung auf. Die Ausfühnmgsgänge durch- 
setzen selbst dicke überlagernde Uommassen vollständig und 
weisen auf dem Querschnitt überall mnde, klaffende Lumina 
auf. Weitere pathologische Veränderungen sind nicht zu kon- 
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statiereD. Das elastiacbe Faeemetz ist normal. TalgdrüBen 
sind ia den Scbnitten nicht zu sehen. 

Ein Ton demselben Kranken von einer makroskopisch 
gesund erscheinenden Stelle (Achsel) eDtnommenes Hautstück 
zeigte mikroskopisch annähernd nonnale Yerhältnisse : Die 
Horuschicbt war nicht verdickt, das Stratom granulosnm be- 
stand aus 1 — 2 schmalen Lagen, die Oiapedese im Rete var 
sehr gering, die Mitosen nicht häufig (in einem Schnitt höch- 
etene eine). Die Eeraanaammlnngen um die Gefäße fehlten. 
Im Papillär- und Subpapülarteil war körniges gelbes Pigment 
in nicht sehr großer Menge vorhanden. 



h) Historische und kritische Darstellung der Histologie der 
keratotischen Naevi. 

Es soll zunächst im folgenden ein Resume der bereits 
vorliegenden histologischen Befunde bei den ichtbyosiformen 
Naevi gegeben vrerden, wobei nicht hyperkeratotische Naevi 
und wahre I. hystrix wegfallen können. 

1. Systematisierte Hornnaevi. 

Dieselben finden sich in der Literatur sovrohl unter dem 
Namen L hystrix, comea als unter der Bezeichnung Naevus 
verrucoBUB, linearis etc. (Nomenklatur s. pag. 160.) 

Die ente anatomiaohe UnteraDohniig eine* Bolohen hat wohl 
Luschka im Fall Baohner« 1864 (4SI) gemacht. Er beschreibt be- 
sondere die ZntanmeiiBetiQiig und StraVtur der verdickten Homacbiobt 
tmd gibt an, daB die Haare nnversebrt sind. 

SodauD hat Kaposi 1869 (668) einen Fall von der Streckseite de« 
Vorderarmes untersucht. Talg- und Schveißdräsen waren nicht lu lehen, 
die Follikel und Haare normal. Papillen verlängert tmd ihre QefiBe er- 
weitert. Im Stratum vasorom und in den Papillen eine reiohliche Menge 
von Zellen. Rete, besonders aber HornBchioht, verbreitert. 

Philippsoa 1890 (606) fand an den Stellen des Naevus, wo 
klinisch eine verdickte, mit deutlichen Furchen versehene Haut vor- 
handeu war, entsprechend den verdickten Epithel leisten eine verdickte 
Hornschicht. Da, wo die Homkegelchen aufsaßen, sank die Horoscfaicht 
aber den Epithelzapfen tief ein und wölbte sich Qber den Paptll'^n 
stfirker vor; die oberfliohliohen Lamellen logen jedoch wieder mehr in 
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einar Ebsne hin. Die klinitoh fett anbartendeii flachen Hornecbappea 
endlich leigten sich histologisch als linseo form ige Verdickangen, welche 
die dunoter liegende Cutis einbaohteten ; die Orenzltnie ivrischeo ihcnn 
mtd dem Stratum spiaosum war eine gewellte. 

Boegel 188? (474) konstatiert eine Yerbreiterang der Hornlage, 
die in konEentrieri«!) Lamellen die verlängerten Papillen umkleidet, in 
den Tälem angeordnete Zellhaufea darstellend, vermischt mit Vernn- 
reinignngen nud stark lichtbrechenden Zellen. Die Papillen sind teils 
isoliert, teils ta Ewei oder mehreren einer gemeinscbaftlioben Basis ent- 
springend, aneh Tersweigt, meist spitt, aber anch kolbig. Das Lnmen 
der HaarbalgdrSsen ist bie nnd da cystiacb erweitert and mit feinkör- 
nigam Detrilos angefallt Pigment nar in der BaeaUcbicht. Catis normal. 

Alt hystriciformer Naevtis ist meiner Ansicht nach anch der von 
Tommasoli I89S (686) nnter dem Namen Akrokeratoma liystriciforme 
hereditarinm pnbltcierte Fall an&ofaesen. Die teilweise in Streifen ange- 
ordneten Homkegel nnd -Prismen sitten an den Händen nnd den FuS- 

In der verdickten Hornschioht finden sich stellenweise viele Über- 
reste schwach ^bbarer Kerne. Die Edrnerschicfat scheint überall etwas 
dichter in sein, als gewöhnlich, und die Eeratoh]ralinkörner sehen wie 
gans serrieben aas. Die Staohelsobicht erscheint etwas omfangreiober, 
all normal. Die Papillen sind verengert nnd stellenweise etwas ver* 
gröfiert; sie fähren stark erweiterte Geföß«, die von wenigen Bnndsellen 
nmgeben sind. Am Ende der Papillen ist die Infiltration eine sehr dichte, 
nuh abwftrts zn wird sie immer ichwtcher, so dal! man sie in der Cutis 
nur noch am die Oef9Be nnd Schweißdrüsen g&nge trifit. Die Schweifi- 
drfieen rind normal. Talgdräsen finden sieh nicht in den Sobaitten. 

Laeroix 1898 liefert die histologische Beschreibung des Falles 
von Uathien (s. n. pag. 82. (S86). 

Bred« 1894 (478) erhebt folgenden Befund: Stratnm comeum 
SO— SOmal verdickt, kompakt, gewellt. Stratnm granalosnm verbreitert, 
daa Rete enthUt weniger Zellen als normal. Interpapillär dringt die 
Homsobicht nnr wenig in die Tiefe, an der Oberfläche ist sie tarm- 
förmig erhaben. Erweiterang der SohweiSdrüsengänge. Die Haare im 
Follikel gewanden. Papillen versohiedenartig deformiert. Infiltration in 
Papillen und Derma. 

Der Fall 3 von Branlt 1894 (477) stellt, wie aus der klinischen 
Besobreibnng hervorgeht, weniger einen ichthyosiformen, als einen papil- 
lomatfisen, systematisierten Naevns dar; Kleine, mehr oder weniger 
dunkle, papiUomatfise Erhebungen, bald zugespitit, bald etwas abge- 
stattt oder abgerundet; selten tragen sie auf dem Qipfel ein pnaklför- 
miges Blntkrflstohen oder einige Bomschtppchen; öfter sind sie leieht 
kraterförmig und weisen nnter der glasig dnrchsiehtigen Homsehieht 
einen h&morrhagiscben Pnnkt aof. 

Histologisch findet sieh: Homsehieht stark verdickt, manchmal in 
derselben über einer dorob Hämorrhagia zerstörten Papille Blatan- 
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häofangeD. Dm Rete enth&lt T«rmehrteg Pigment. Hypertrophie der Pa> 
pillen. Papilläre Dnd anbpapillu« Oefifie erweitert. 

BUavbko 1896 (678) gibt da» hiBtologiBclie Bild du Alexau- 
dernehen Falles, bei dem die hypertrophiacheu Papillen ala makro- 
»kopiach aichtbare Erbebangen du Haatniveau öberragten. unter der 
verdickten Horaacbicht iat aach daa Bete stark hypertrophiaoh, atellen- 
neiae 16 — 20 Lagen stark, mit breitbaaigen Leiaten and Falten, swiaabeti 
welche die Cntia wenige, acbmale, laug auagetogene Papillen aendet. 
In den Papillen nnd der aabpapillaren Schicht sieht man hie and da 
langgestreckte, inmeiat dem Verlaof der GeföSe folgende Neater von 
Zellen, an einzelnen Stelleu anoli noabh&ugig von diesen; sie eriimem 
dann an daa Bild, welches man bei weichen Naevi beobachtet. Jeden- 
falls handelt es sich nicht nm gewöhnliche Baudtellen, etwa Lenkocjten. 
Die tiefere Cutis, Drüsen, Haarhälge, Nerven, Lymphgefäße sind normal. 
Hie nnd da Rnndzellenansammlnngen um die Schweißdrüsen nnd om 
die Haarpapillen. 

In dem Fall Jadasaohn« 1896 (649) endlich bandelt es aioh am 
einen typiach-streifenfönnigen, teile vermc6gea, teile icbthyoaiformen 
NaevQs, In der iobthyasiforaien Partie findet aich neben der Verdickung 
der normal aDaaebenden Hornachicht namentlich eine unregelm&Bige tief 
greifende Epithelwacherang. Von der Unterfl&ohe de« Bete dringen 
Zapfen nnd Stränge in die Tiefe, bald nnveraweigt, bald sich gabelnd 
nnd in der Tiete bie nnd da aich verflechtend. An einteluen Stellen 
finden eicb meist dicht nnter dem Epithel Bomcifsten, die mit einem 
2 — Sschichtigen knbisoh- zylindrischen Epithelsaum bekleidet sind. 

In dem vom Oberschenkel atammenden „verracöeen" Stfick waren 
nnter dem normalen Epithel Talgdrösenmasseu vorhanden, nnd in der 
von der Linea alba herrührenden, klinisch ganz ftbnlichen Partie endlich 
landen sich nnter dem nur geringfügig gewuoherten Bete die für die 
nWeicbeii Naeri" charakteristischen Tnmoren alveolenartig angeordneter 
Zeilen. 

Unna 1891 (Hiatopathol. pag. lieS) fand in einem Fall von line- 
arem hartem Naevus neben einer bedentenden Hyperkeratoae eine stär- 
kere Akantbose. Derselbe wies an einer anderen Stelle eine einfache, 
at&rkere Faltnng der anveränderten Epidermis aaf. 

Bei der Verruca dorei manne (ibid. p. 1144), die nach Unna 
ebenfalla ein barter, systematisierter Naevas iat, findet sich die Cutis 
normal; Stachel-, Körner- nnd Bomschicht verdicken sich gegen die 
Mitte allmählich tmd gleichmäSig. 

2. Nicht systematiBlerte Hornnaevi. 

AnafChrlicb iat beschrieben der Fall von de Amicis 1834 (468). 
Derselbe iat allerdinga nicht rein icbthyoaiform, sondern ist mit Talg- 
drüsenhypertrophie kombiniert and überzieht den größten Teil de« 
Körpers fleckfSmiig in annähernd aymmetrisober Weise. (S. pag. 186.) 
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Ein Toa der Streokseite de« Enies •tammendei Stftck teigt fol- 
fiendeahiatoIogiacbeBildi Die Papillen sind verlingert, die VaskalarisatioD 
vermehrt. Die Dieka der Derma itt flbemorm«!. Arrektoren hyper- 
trophisch, Talgdröien lehr eDtwiekelt; einige riud amFollilcel gruppiert, 
deren Haare atrophiBeh oder radimentär aiiid; die AnsfühniDgagäage 
möaden meiat direkt au der Haatoberfl&ohe, rind anigebuohtet und mit 
Talg gefällt; du periglanduläre Qewebe itellenweiie verdickt. Sohweifi- 
drflten gat entwickelt; Tertchiedene Schlingen leigen stark erweiterte 
Lumina ohne anderweitige Veränderung. Über den Papilleaspitzen ist 
dfti Rete, deuen Zellen normal sind, oft nur anf eine Eömer- und 
Stacheliellenlage rednziert, daiwigchen aber verdickt. Dai „Stratnm 
grannloanm" weist S — 4 Lagen von Zellen auf mit großem Kern, der 
schwächer gefärbt ist als das Protoplasma; sie scheinen durch eine 
flüuige Snbstana (.Eleidin") aufgetrieben; über den Papilleoapitsen nur 
eine abgeplattete Lage. Die Homiohicht enthält keine Eeme. 

Hierher gehört rieUeiobt aucti der Fall Boegeholdi 1880 (473), 
bei dem die Honiitaoheln an den Knien und den Hand- und FuQfläcben 
lokalisiert waren. Ober den hypertrophischen Papillen fanden sich nur 
2 Reihen kernhaltiger Zellen. 

Ob der Fall von Joseph 1894 (ÖG6) auch als Naevus £u be- 
trachten sei, bei dem die Hystrizplaques nur an den Gelenkbeogen, den 
FnBrücken und Ellenbogen lokalisiert sind, werde ich an anderer Stelle 
erörtern, (s. pag. 181). Der mikroskopische Befund läßt sich folgender- 
maßen resümieren: In der tieferen Cutis nnr geringe Eeravermehrnng. 
UmdiesnbpapillareuQefliße, die stark erweitert sind, und nm die Papillär- 
kapillären eine meist geringe Bnndzelleuinfiltration. Starkes Infiltrat um 
die Haarfollikel, die atrophisch erscheinen, da sich die Terbornung tief 
in den Follikel hinein erstreckt Papillen inm Teil mäßig verlängert, 
zum Teil klein und nnansehnlich. Stellenweise bildet das Stratum cylio- 
drieum eine gerade Linie. Ab und eq finden sich Mitosen in demselben. 
Die Stachelschicht zeigt in den tieferen Lagen Eahlreiche EaT70kineseu ; 
sie reichen stellenweise bis in die Nähe der Köruerschicbt hinauf. Leuko- 
cyten lassen sich darin nicht mit Sicherheit nachweisen. Oegen die 
Eömerschicbt zu lockert sich der^nsammenhang der Zellen. Sie nehmen 
ein großblasiges Aaisehen an, der Kern ist an die Seite gedrängt. Stel- 
lenweise sind mehrere Zellen gesprengt, SO daß Mascbenränme entstehen, 
welche mit einem feinkörnigen Inhalt arfQllt sind nnd hie niidda mono- 
nncleäre Lenkocyten enthalten. Das Stratum grannloaum zeigt sich als 
ein stark gefärbter Streifen, in dem man die einselnen Zellen nicht ab- 
grensen kann, iu den tieferen Schichten der Homlage ist die zelliga 
Struktur erhalten, teilweise auch die schwach färbharen Kerne. 

Als gciroumscripte lebthyosis", resp. als Homnaems, ist anch 
Scbourpa (625) Fall aufiufassen. Wenn bei demselben auch 
jäst die gante Eörperhaut befallen ist, so sind doch sowohl an den 
Extremitäten als am Stamm nmschriebene Stellen normaler Haut ans- 
gespart. Andere würden ihn wegen der Hystrixbildung an den Beugen 
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andPalmar-nndPlantarflScheDTiBlIeiulit eher sadenl. parstTpiqamiUilra. 
KeinufallB darf er aber all ein Typoa der I. hystrix vera, d. li. der 
Hyelrixbildnng bei J.Tolgaria hingestellt werden, wie das von Sohoorp 
geschehen ist Der Fall weilt übrigem aaeh andere .NaevasmerkiDale' 
auf, so das Toraaagebeu tod „roten Pöckchen*, ao die Rückbildung im 
7 Jahr am ganzen Eöi^er (anfier Band- nnd FnBflkcben), ao die Man- 
aemng im Sommer an gewissen ESrperstellen. Die Histologie ist kurz 
folgende: Jede Akanthoae fehlt, PapillarkSrper normal, Coriam atrophisch. 
Geringe leukooytfire Infiltration am die Oeflfie, reichlich MastcelleD. 
Elastische Fasern fehlen im oberen Drittel des Corinm. Eeratohjalin in 
nicht großer Menge in einer Zellenlage vorhanden. Pigment liemlich 
reichlich in Basatachloht nnd oberen Teil des Corinm. ScbweiQdrfisen mit 
cyatischen Erweitenmgen. 

Sohwierig ist es, den Fall Oiovanninis (G2C) m placieren. Ich 
stelle denselben hierher, namentlich deshalb, weil die Ter&ndenmgen 
a. T. hei der Gebort sohon vorhanden waren, sodann wegen der Hyper- 
trophie der ScbweiBdrflaeDgänge. (3, pag. 187.) 

Fast die ganze Eörperfläohe ist ichthyotiach ; an Hand', FaSJäcben, 
Kniekehlen, Knien und Ellenbogen nnd anderen Stellen Hystrixbildnog, 
aD anderen I. serpentina, an Bmit, Hals, Eopf, anßachliefllioh au den 
SchweiSporen sitzende Homkegelchen. Daneben Nagel reränderongen nnd 
über den ganzen Körper verbreitete Alopecie. 

Histologisch ist folgeadea bemerkenswert: Papillen verlängert, in 
der Nihe der Ge^e körnige Zellen. Eeiae Spar von EntEÜDdnng. Ret« 
in den interpapillären Partien doppelt so dick, als normal. An Capilli- 
tinm nnd Hals Homachicht nicht verdickt, hier eine ein- bis iweireibige 
KAmenchicht; an den Fafieohlen besteht sie ans 8 Lagen. Mitosen im 
Rete nnr wenig vermehrt, dagegen hedentend in den stark hypertro- 
phischen SchweiSdrÜBenanaCnbrangagängen, an deren Möndnng Homkegel 

Das Äkrokeratom Nenhnrgera (696, s. auch Unnas Hiatopatfao- 
logie p. 331) ist meiner Aneioht nach aach ein Saevna (a. pag. 182). Die 
Oberhaut ist etwa nm das 8— Sfache verdickt, namentlich die Homsehicht, 
die Stachelsohicht nur mäfiig. Über den Papillen ziUt letctere nnr 
2—3 Reihen. Die Mitosen sind vermehrt. Die Eöniersohioht ist über den 
PapiUen Sreihig, daiwischen Sreihig. Das Eleidin ist vermehrt. Leichte 
perivaskuläre Infiltration. Das elaatiache Fasemeta iat verdünnt. — An 
umschriebener Stelle sind die StachelzeDen Gfach vergrößert, der Stacheln 
vertnstig, grobkörnig, mit verkümmertem Kern. In den oberen Lageu hie 
nnd da einzelne hyalin degenerierte kernlose Epithelieo. Es ist kein 
Oroad vorhanden, die Affeklion unter die entzüodlichen Afiektionen ein- 
zureihen, wie Dnna (1. c.) dies tut. Daca wäre erat au beweisen, daß 
die „Infiltration" wirklich eine entzündliche ist) sie Ist wohl eine peri- 
vaskoläre Kernwncbening, wie man sie ancb bei Ichthyosis and anderen 
all Mißbildungen anerkannten ASektionen trifft 



■dbyGoogle 



UntenaoliDtigea Aber Ichthyosis. gl 

Kuh Unna (Higtopsthologie p. 1160) lerralleD die oioht ayito- 
mKtinerteo keratoiden „harten" Naeri Lu iwei GrnppeD. Die eine weist 
wellig geformt« Homplatten Bnfj die Staehelsohicht iit um so dfinner, 
je &lter der Nmtos ist, der PapillarkCrper ist «Qs^Klichen, die Catis- 
grense Tarl&nft abeolat glatt. Die andere seigt eine mehr warieuUinliche 
Stinktnr; manohe dazu gehörige FUle weisen eine einzige Reihe von 
Staobeltellen aaf. — In 2 FUIea von keratoiden NaeW fand Unna toU- 
■t&ndige Terhornnng der Follikel, welche große Borukngeln zeigten. Die 
Haarbalge waren stete atrophiert. 

In einem Fall bestand eine Hypertrophie der Talgdrüsen anter 
dem Homnaems. — Tom klinischen Standpunkt aas dürfte wohl nnr 
ein Teil dieser „keratoiden Naevi* Unnas lo den iobtbyosiformen 
lililen, w&brend die anderen eher als Termoifonn in bezeichnen wären. 

Wenn wir nun kurz die anatomisch-patliologischeu Be- 
fhnde der mit unsereia Fall, ao weit es sich beurteilet) läßt, 
äbnlicheD Fälle ron System atisi er teo hyperkerato- 
tisotien Naevi zusammenfassen (Fälle von Kaposi, 
Philippson, Boegel, Breda, Blascbko, Tomma- 
Boti), so ei^bt sich folgendes: Mehr oder veniger hoch- 
gradige Verdickong der Homscbicbt, die sieb über den inter- 
papUlären Zapfen mehr oder weniger einsenkt und demgemäß 
stäricer oder schwächer gewellt erscheint In den Tälern manch- 
mal eine abweichende Struktor (Boegel). In unserem Fall 
da und dort färbbare Kerne erhalten, ebenso in dem Tom- 
masolis. Das Bete ist meist bj^ertrophisch, gelegentlich aber 
anch verdünnt (Breda). Breda fand, ebenso wie Tomma- 
soll Verbreiterong der Kömerschicht ; in unserem Falle 
kommen noch eigentümliche Veränderungen der Retezellen und 
des Keratohyalins, and außerdem beträchtliche Vermehrung 
der Mitosen hinzu. Boegel fand das Pigment nur in der 
Basalschicht; in unserem Falle zeigt es sich auch im Papil- 
larkörper. Der letztere meist hypertrophisch, die Papillen ver- 
längert, gelegentlich auch verzweigt (Boegel). Kaposi 
fand die Qefäße erweitert, wir nicht. In Papillarkörper und 
Cutis meist eine stärkere oder schwächere Kemvennehning 
um die Gefäße hemm ; dieselbe besteht nach Blascbko 
nicht aus Leukocyten, was wir für unseren Fall bestätigen 
können. 

Boegel fand cystiscbe Erweitening der Haarbalgdrüsen, 
Breda der Schweißdrüsengänge ; letzlerer fand außerdem die 

OBiimann, CntamieliBBgeB nber lehlhToili. o 
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Haare im Follikel gewusden. Wir konstatieren in unserem 
Fall Talgdrüsenhypertrophie. — Jadassohn beschreibt in 
der icbthjcsiformen Partie seines systematisierten Naevas Hom- 
cjsten nnd eine unregelmäßige, tiefgreifende Gpithelwncherung. 

Resümieren wir die Befunde bei nicht systemati- 
sierten icfathyosiformen N a e t i (Fälle Yon de Amicis, 
Boeghold, Joseph), so finden wir hier wie hei den syste- 
matisierten, die steüwellige Schichtung der verdickten Hom- 
schicht (in welcher Joseph die Kerne stellenweise erhalten 
fand), die Hypertrophie der Papillen und eine mäßige Rtmd- 
zellenyermehruDg am die Gefäße der Cutis. De Amicis fand 
das Bete über den Papillen verschmälert, zwischen denselben 
verbreitert; bei Josephs Fall ist es etwas verdickt, bei 
Boegeholds Fall auf 2 Reihen reduziert De Amicis 
konstatierte eine Vermehrung der wie zerrieben aussehenden 
fieratohyalinkörner, Joseph das Fehlen derselben. Letzterer 
sah außerdem eine eigentümliche Degeneration der Zellen des 
Rete und zahlreiche Mitosen io demselben. De Amicis er- 
wähnt eine Hypertrophie der Ta^drüsen. 

Eine Beschreibung einer Keratohyalin- Anomalie, die mit dem 
in unserm Fall von systematisiertem Homnaevus (Osch) erhobenen 
Befiind genau übereinstimmt, findet sich nicht in der Literatur. 
Dubreoilh gibt (497) die Keratohyalinverandernngen, die in 
MathieußFall vonLacroix (585) erhoben worden, fo^ender- 
maßen wieder: „Das „Eleidin" (will sagen Keratohyalin) ist 
unregelmäßig verteilt in den Interzellnlarräumen. In vielen 
Stachelzellen tritt eine kleine Horakugel auf, welche den Kern 
umgibt; diese Zellen enthalten kein Keratohyalin und verhornen 
nicht Man findet sie im Stratum lucidum wieder als runde 
Hommassen, in denen ein färbbarer Kern steckt. Sie sind 
auch zwischen den kernlosen Homlamelten gelagert, die aus 
den normal veihomenden Zellen hervorgehen, welche letztere 
aber in der Minderzahl sind." 

Es braucht nicht besonders hervorgehoben zu werden, 
daß diese Schilderung mit der unserigen nicht harmoniert. 

Am ehesten könnte der etwas summarischen Beschreibung, 
die White (645) von der Eeratohyalinanomalie in seinem als 
Keratosis follicularis publizierten und wohl der Psorospermosis 
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Darier zDzorecliDendeD Fall gibt, ein ähalichur Befund zu 
Grande liegen. Dex genannte Autor fand die Körnerschicht 
im. ganzen Terbreitert and die Keratohyalinkömer erscbienea 
als große, unregelmäßig gestaltete, astförmig verzvreigte G-ebilde. 

Aach die tod Unna (Hiatopath. p. 878) beim HautlLom 
beschriebenen EeratohyalinTeränderungen entsprechen den 
nnsrigen nicht. Derselbe fand über den Betezetlen mit undeut- 
licher Stacbelung statt der Eömerzellen „stark angeschwollene, 
fibrinös degeneriert aassebende, aber sich mit Uämatozylin 
in toto stark färbende, kornige oder feinfaserige, kernlose 
Zellen. Darüber an Stelle der basalen Homzellen ganz homo- 
gene, sich mit Hämatoxylin weniger stark färbende, etwas 
glänzende Schollen, die ganzen Zellen entsprechen". 

Ebensowenig stimmen die Keratobyalinveränderungen, die 
man bei alten, stark papillomatösen nnd zerklüfl«ten Verrucae 
vulgares antrifft, und welche too Dubreuilh (497) einge- 
hender beschrieben sind, mit denjenigen unseres Naerus über- 
ein. Ich habe selbst Gelegenheit gehabt, dieselben zu unter- 
suchen ; hier erscheinen in den tiefem, der Basalschicht be- 
nachbarten Zellenlagen vereinzelte, stark geschwollene Zellen, 
deren Kern nnd Zellenleib den normalen Durchmesser um das 
doppelte, vierfache nnd mehr übertreffen. Im Protoplasma 
treten zahlreiche längliche, auf dem Querschnitt rundliclie, mit 
Hämatoxylin intensiv sich färbende Gebilde auf. Diese Zellen 
sind nach der Homscbicbt zu immer zahlreicher und 
schließlich sieht man zwischen ihnen gar keine normalen mehr; 
ihr Kern färbt sich dann diffus dunkel mit Hämatoxylin, die 
erwähnten Gebilde konflnieren zu großen rundlichen Klumpen 
nnd verschwinden in der Homschicht, während die Kerne er- 
halten bleiben. 

Es konnte hier, ebenso wie bei unserm Naevus, fraglich 
erscheinen, ob man alles, was sich mit Hämatoxylin elektiv färbt, 
als Keratohyalin bezeichnen darf, namentlich wenn vieles davon 
sich sowohl nach Gram, als auch mit Akunkiirniin intensiv färbt, 
was bei normalem Eeratobyalio nicht regelmäßig der Fall ist. Die 
Sache scheint mir in meinem Naevusfall so zu liegen, daß die in den 
tieferen Lagen um den Kern gelagerten und im Zellenleib in 
Faser- und Wurzelform auftretenden hyalinen Massen,- welche 
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zum größten Teil nach Gram diffasgefärbt sind, in den obem 
Lagen znm Teil sich mit Hämatoxylin intensiT dunkel färben. 
Trotz ihrer Reaktion gegenüber der Gramfärbong möchte icb 
diese Substanz nicht für Homsubstanz halten, da die übrigen 
Farbreaktionen damit absolut nicht übereinstimmen. Gestützt 
auf ihre oft faaerforroige Form und ihren Zusammenhang mit 
nach Gram sich färbenden Fasern bin ich am ehesten geneigt, 
sie fUr degenerierte resp. reränderte Protoplasmafasem za 
halten. Da sie später sieb teilweise wie Eeratehyalin färben, 
so kann dieser Befund als ein neues Argument betrachtet wer- 
den für die Ansicht, welche das Eeratohyaün ans zerfaltenden 
Protoplasma entstehen läßt. 

Überblickt man das auf die Histologie der hyperkerato- 
tischen Naeri sich beziehende literarische Material, von dem 
ich im Obigen ein ResnmS gegeben habe, so ergibt sieb, daß 
die Zahl der genauen and aasfuhrlichen Untersuchangen noch 
zu klein ist, um daraus ein zuverlässiges Gesamtbild zu er- 
halten und daß weiteres kasaistisches Material mit genauer 
Wiedergabe namentlich anch des klinischen BeAindes ein drin- 
gendes Bedürftiis ist 

Fassen wir aus 'der genannten Gruppe bloß die ich- 
thyosiformen, sowohl systematisierten, als nicht systemati- 
sierten Naeri ins Ange, so muß man sagen, daß sich als ein- 
zige übereinstimmende Merkmale in allen Fallen ergeben haben 
eine erhebliche Verdickung der meist steUwellig geschichteten 
Horolage und eine Verlängerung der Papillen. Daa Bete ist 
meist hyperplastisch, gelegentlich aber stark reduziert. In ein- 
zelnen Fällen sind Anomalien des Keratohyalins und der Bete- 
zellen, in andern cyetiscbe Erweiterungen der Drüsen, wieder 
in andern hochgradige Hyperplasie der Talgdrüsen konstatiert 
worden. 

Es kommt also, wie man trotz der geringen Anzahl der 
fülle wohl schon jetzt sagen kann, auch bei dieser speziellen 
Gruppe Ton Naeri jener Pleomorphismns in der anatemischen 
Beschaffenheit, den Jadassohn (1. c.) bei den systematisierten 
Kaevi im allgemeinen betont hat, zum Ausdruck. 

Daß die Hyperplasie der Homschicht, d. h. die Hyper- 
keratosen bei den ichtbyosiformen Naeri nicht einzig und allein 
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auf einer Aufstapelnng der Hornzellen beruht, Bondeni daß 
andi eine vermehrte Produktion von Hornzellen stattfindet, 
ergibt sich ans der in einigen Fällen konstatierten VermehrnDg 
der Mitosen ; diese letztere zeigte eich bei unsem Fall in sämt- 
lichen Schnitten und in Stücken TerBchiedener Provenienz. Daß 
die Annahme eines festem Zusammenhalts der Hornzellen unter 
eich ftir die Erklärung der Hommasseubildung nicht zu um- 
gehen ist, erscheint selbstveratändlich. Der Umstaad, daß ge- 
legentlich in der Homschicht färbbare Kerne angetroffen und 
KeratohyalinanomalieD konstatiert wurden, spricht daßir, daß 
dieser festere Zusammenhalt auf einer Verhomnngsanomalie 
beruht. Ob diese in den Fällen, wo die Retezellen patholo- 
gische Veränderungen anfweisen (wie im Fall Josephs, dem 
Neuburgers und dem lusrigen), eine Folgeerscheinung der 
letzteren ist, bleibt dahingestellt Jedenfalls schemt in uuserm 
Fall die Sache nicht so zu Uegen, daß die Degenerations- 
erscheinungen der tiefern Betezellenlagen auf einer abnorm 
frühzeitigen Mantelverhomung der letztem beruht j denn diese 
wurden beiden unter allen von Unna (295) geforderten £au- 
telen und zugleich mit normaler Haut vorgenommenen Ver- 
dauongsversnchen in der gewöhnlichen Zeit vollständig verdaut. 
Die in &st allen Fällen konstatierten Zellenansammlungen 
am die Gefäße sind nicht, wie Breda (Lc.) will, für die ent- 
xiindliche Natur der Aftektion beweisend; denn es müßte vor- 
her der entzändliche Charakter dieser Zellanhäufaugen er- 
wiesen werden. Und auch wenn dies der Fall wäre, würde man 
dieselbe wohl eher als eine sekundäre, durch die Epidermis- 
hyperplasie bedingte Beizerscheinung aufzufassen haben. Diese 
Zelten sind morphologisch die gleichen, welche man auch bei 
der wahren Ichthyosis mn die Qefaße herum antrifft. (Siebe 
pag. 132.) 
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Klinik der Ichthyotis und der keratotischen IMaevi. 

A. Die lolitliyosis vulgaris 
und ihre Beziehungen zu iohthyosiformen Affektionen. 

Als Besnier 1891 schrieb, die Histologie der Ichthyosis 
mfieee TöUig neu bearbeitet werden unter Vermeidung des 
HereinzieheuB nicht dazu gehöriger Formen, hätte er beinahe 
mit gleichem Recht hinzusetzen dürfen „und ebenso die Elinik" ; 
denn auch hier herrscht eine Yerquickung des Exankheitshildes 
der eigenth'chen Ichthyosis mit andern, von derselben dorchaue 
Terechiedeoen Erankheiten, me z. B. den systematisierten und 
nicht systematisierten, umschriebenen Homnaevi, dem Keratoma 
intranterinum, akzidentellen und vorühergehenden Ichthyosis- 
ähnlichen Zuständen, dem Keratoma palmare et plantare u. s. t. 

Im folgenden soll geraucht werden auf Grund eigener 
Beobachtung und möglichst einwandsireien literarischen Materials 
die Klinik der Ichthyosis neu darzustellen mit besonderer 
Hervorhebang strittiger oder neuer Fragen and scharfer Äb- 
grenzong von ichthyosisäbnlichen Affektionen, insbesondere den 
circumscripten kongenitalen Keratosen. 

1. Ätiologie. 

Über die Ursache der Ichthyosis wissen wir eigentlich 
nur, daß dieselbe sehr wahrscheinlich aaf einer kongenitalen 
Anlage beruht. Uiefiir sprechen alle diejenigen Falle, in denen 
diese an und für sich nicht sehr häufige Krankheit bei mehreren 
Geschwistern Torkommt oder in denen sie in der Ascendenz 
nachzuweisen ist. 

Über die Bedeutung und die Häufigkeit der Heredität 
sind die Autoren jedoch nicht einig. Dies ist auch nicht ver- 
wunderlich; denn wenn sogar in den tülemenesten Lehrbüchern 
und DarstelluDgeo immer noch partielle nlchthyosen" (wie die 
Familie Lambert) als Paradigmata figurieren, so ist es am so 
mehr begreiflieb, daß sich die Hereditäts-Statistiken der älteren 
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Autoren auf eehr Terscbiedenartige Fälle atfitzea, die nar zam 
Teil Ichthyosis sind. Sie sind alao heute nicht mehr Tervertbax, 
und die Frage muß auf Orond neaer Beobachtungen, die aus- 
schließlich typische Fälle diffuser vulgarer Ichthyosis betreffen, 
bearbeitet werden. 

Ich will im folgenden nur kurz die Ansichten einiger 
moderner Autoren über diesen Punkt anfuhren: 

Kaposi (Lehrb., 5. Aufl., 1699, p. 650) sagt: „Dieselbe 
(d. h. die Ursache der Ichthyosis) ist angeboren und he- 
reditär," lugt aber weiter unten hinzu: „Zuweilen ist aller- 
dings eine Krerbung gar nicht nachweisbar." 

Besnier (B.-Doyon, 1891, p. 65) : „Die Ichthyosis kann 
hereditär sein, ist es aber nicht notwendigerweise; die 
Heredität nimmt in einer Familie in den spätem Generationen 
auch nicht za and ist ganz unregelmäßig." 

Neisser (in Epstein u. Schwalbe Handb. p. 329) : „Sehr 
häufig läßt sich der Beweis der Erblichkeit ohne weiters er- 
bringen." 

Unna (Histopath. p. 324): „Hereditär im strikten Sinne 
ist sie durchaus nicht, wenigstens fehlt bis jetzt jeder Beweis 
dafür." 

Hallopean (in TraitS . . . . p. 169): „Sie ist meistens 
hereditär, sei es in direkter, sei es in kollateraler Linie; oft 
siebt man dieselbe sich durch mehrere Generationen hindurch 
fortpflanzen: sie ist also eine Familienkrankheit." 

Thibierge (675), der die Frage eingehend bespricht, 
kommt zum Schloß, daß „in der Mehrzahl der Fälle, wenn 
nicht in allen, die Ichthyosis durch Heredität übertragen wird." 

Ton Statistiken ist namentlich die yon Gaskoin (102) 
in den siebziger Jahren zusammengestellte zu enrähnen, die 
sich aaf 100 Fälle ron „Ichthyosis" bezieht. Er bat gefanden, 
daß in einem Viertel der Fälle die Krankheit in der direkten 
Ascendenz oder in einer Seitenlinie ^) vorhanden und also He- 
redität im eigentlichen Sinne anzunehmen war. In einem wei- 



■) Heredität itt ancli anEnnehmen, wodd sich die Ennkheit in 
eioer Seitenlinie der Familie Eeigt, alao wenn e. B, Kinder Eweier 
Geichwister, oder weDD ein Onkel oder QroBonkel, oder ein Consin der 
Eneager des betreffenden Eranken befallen sind n, a. f. 



■dbyGoogle 



tereo Viertel waren mehrere Mitglieder einer Familie erkrankt. 
Es wäre also nur in der Hälfte der Fälle eine kongenitale An- 
lage zu erweisen gewesen. Wenn man annimmt, daB in der 
Statistik eine Ansalil nicht zur Ichthyosis gehöriger FSHe mit- 
gezählt sind — was sehr wahrscheinlich der Fall ist — dann 
würde, da bei diesen Heredität meist nicht nachweisbar ist, 
diese Zahl gröfier werden. 

Im folgenden stelle ich eine kleine Zahl von Fällen zu- 
sammen, die, soweit sich das beurteilen läßt, nur FtUle Ton 
wfJirer Ichthyosis betreffen und die in der Literatur Torhan- 
denen kasuistischen Mitteilongen und dem eigenen Material 
entnommen sind. 

In dem Fall von Lintermaiin (167) betrifft die Affektion 2 Oe- 
nenttionen. In der ABoeadenE ist dieselbe nicht nBchtnweuea. Terscliie- 
dena Brädar und Sahwestern des Kranken sind geeand, ebenio «eine 
Kinder; dagegen iat ein Bmder und 2 Söhne desselben berallen, wihrend 
dessen Töchter venohont sind. 

S Fille von Wolff (318): 

I. Nichts in der Ascendem. Betrifft 1 Generation. 6 QeBohwitter 
frei, der jüngste Bruder befallen. 

3. Nichts in Asoendens. In 1 Generation: 1 Bmder befallen, 2 
Schwestern nicht. 

1 Fall von Rocohi (247). Betrifft 2 Oener&tionen: Tater and 
Matter gesund; ein Bmder der Matter and ein 13 Monate alt gestor- 
benes Kind desselben ergriffen, 

7 Fälle von Alvares de Linera (63). In 4 leichten Fällen 
andere Familienglieder nicht betroffen. In einem derselben war sogar 
der Zwillingsbrader frei. — In einem Fall nichts in Asoendeni, 
1 Bmder befallen. — In einem andern leichten Fall 9 Generationen be- 
troffen: der Tater nnd ein Bmder haben die Krankheit. — In einem 
Fall von L comäe noire (Hystrix vera) erstreckt eich die Heredität Über 
8 Generationen, die mittlere ist aber versohont; die Großmutter hatte 
eine leichte Ichthyosis, die Eltern nnd vier Brüder sind frei. 

16 Fälle 7on Fcargs (89). In 8 Fällen leichteren oder mittleren 
Grades nnd 1 Ichthjcse com£e ist nichts in der Familie. 

Die folgenden Fälle betreffen leichte oder mittlere Qrade: 

10. Fall: 3 Generationen: Matter nnd I Schwester ergriffen. 

II. Fall: 2 Generationen: Tater befollen, Matter und 2 Geschwister 
gesond. 

12. Fall: 3 Generationen: Matter und S Geschwister befallen, 
Tater gesund. 

18. Fall: Nichts in der Ascendens, 1 Bmder betroffen. 
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14. FkU: 3 Oeneratioiieii : I Tante mfltterlicheneiti nnd 1 Conrine 
befallen. 

16. Fftll: Niehta in Aicendeni. 1 Brader befallen. 

1 Fall von Lenhoff (IBO): 8 Generationen: Grofimutter, 2 Töchter 
Dnd 1 Sobn ichthjotiacL Alle i TSoliter der einen Tochter befallen, 
8 Töchter nnd 1 Knabe dea Sohnei frei. Die iweite Tochter Idnderloa. 

6 FUle TOD Penkert (228): 

I. Fall: I. Berpentina mit Hyitrizitellen. Nicht« in A«cendent. 

1 Bmder befallen, 1 Sohweater frei. 

Die übrigen >ind leichtere Fälle. 

3. Fall: Nicht* in Familie. (1 Bmder und 6 Sclmeeteni frei) 

3. Fall: Nicht! in Familie. Oesohwister frei, 

4. Fall: Nichts inAecendens. Dai erste nnd sechite der Qeacbwister 
befallen, 8 Sohweatem nnd 1 Bmder frei. 

6. Fall: 2 Oenerationen : Vater nnd eine Schweiter detselben be- 
fallen, 8 andere Qeachwittor desselben frei. 8 Brüder des Pat. befallen, 

2 nicht. 

I Fall von Willonghby (810): 2 Generationen: Eltern nnd GroB- 
eltem geinnd. Die Brüder der Matter nnd die Sdhne der erstem mit 
einer einEigen Ansnahme afSxiert. 2 Schwestern der Mutter und die 
Kinder der erstem gesnnd. Ton den 8 Geschwistern sind 4 Knaben affi- 
liert, 1 Knabe nnd 8 Mädchen frei. 

II FUle de« eigenen Material«: 

I. Fall: Mittlerer Ichthyosis (I. serpentina Unna). Nichts in Fa- 
milie. In 7 leichtem F&Uen (woninter 1 Fall mit 6 Oesobimtem) nichts 
in Familie. 

9. Fall: 4 Generationen: Großvater (väterlicherseite) der Mntter 
befallen. 8 Scbwestem und 1 Bmder der Hntter afEziert, S Brüder nnd 
1 Soliwester derselben frei 2 Kinder befallen. 

10. Fall: In Atcendens nichts. 6 Geschwister frei, 1 Schwester 
betroffen. 

II. Fall: Nichts in Aicendenc. 1 Bmder ai&siert, 1 Bmder nnd 
1 SuhweBter nicht. 

Id dieser kleinec, 44 Fälle umfaBsenden Statistik erstreckt 
eich die Heredität 9nial über 2, 2iiial über 3, einmal über 4 
GenerationeD, ist somit I2mal, d. b. in migefäbr einem Viertel 
aller Fäüe nachznweisen ; hierin stimmt diese Statistik also 
mit der von Oaskoin überein. Außerdem sind in weiteren 9 
Fällen mebr als 1 Familienglied von der Affektion betroffen, 
mit anderen Worten: In einem weitem Fünftel der Fälle ist 
die Krankheit familial. In 23, d.h. mehr als der Hälfte der 
Fälle, ist in der Familie die Krankheit nicht aufgefunden wor- 
den. Diese Statistiken leiden, wie schon Thtbierge (I. c.) 
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dargetan hat, au dem Fehler, daß wahrscheinlich eine gewisse 
Zahl Beiallener nicht erwähnt wird, and zwar haaptsächlich 
aus 2 GrüodeD: Erstens können ganz leichte Grade der Er- 
krankung von den Betroffenen selbst ühersehen werden; zwei- 
tens wird dieselbe, als eine unheilbare Hautkrankheit, gelegent- 
lich verheimlicht. Es ist daher anzonebmen, daß die auf die 
Heredität bezüglichen Zahlen in Wirklichkeit größer sind, als 
aus den Statistiken hervorgeht. Diese Fehlerquellen wurden 
Terringert werden, wenn alle lebenden Familienglieder TOm 
Arzt persönlich untersucht werden könnten. 

Wirklich nachgewiesen ist aber bis jetzt nur, daß die 
Heredität etwa in einem Viertel der Falle besteht; 
ferner, daß etwa in der Hälfte der Fälle die Ich- 
thyosis als Familienkrankheit auftritt. 

Diese Vererbbarkeit ist, wie schon mehrfach betont 
wurde, eine sehr unregelmäßige und zeigt sich in sehr verscbie- 
dener Weise. Es kommt z. B. vor, daß die Ichthyosis plötzlich 
bei einem oder mehreren Kindern einer Familie auftritt, in 
deren Ascendenz die Krankheit nicht bekannt war. Ferner 
kann die Descendenz eines icbthyotischen Individuums völlig 
gesund sein; oder es können alle oder nur einzelne Kinder 
beiderlei, oder auch nur des einen, Geschlechtes betroffen sein. 
Es scheint sogar möglich zu sein (s. o. den Fall von AWarez 
de Linera, p. 88), daß nur der eine Zwilling befallen wird. 

Jackson (149) will ausschließlich die weiblichen Mit- 
glieder einer Familie erkrankt gesehen haben. (?) 

Daß jedoch die Ichthyosis hauptsächlich das männliche 
Geschlecht betreffe, wie Schabel (390), Biett 20:1 (33) 
und Tommasoli (291) etc. behaupten, oder vorzugsweise das 
weibliche — Mayler 19:16 (209) — oder sich ausschließlich 
in der männlichen Linie vererbe — Eltiotson (83) — ist 
nicht erwiesen. Die betreffenden Autoren haben sich bei ihren 
Angaben teilweise auf Fälle gestützt, die, wie die Lambert, 
sicher zu den hyperkeratotiscben Naevi gehören ; bei diesen scheint 
allerdings das männliche Geschlecht vorzugsweise ergriffen zu 
sein. 

Es ist bekannt, daß eine Generation (wie z. B. in dem 
oben zitierten Fall von AWarez de Linera) übersprungen 
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werden kann. — Soviel ich sehe, sind bis jetzt in der Lite- 
rstar nur wenige Fälle bekannt, in denen sich die 
Heredität der wahren Ichthyosis über mehr als 3 
Generationen erstreckt hätte. (Ein solches Beispiel ist 
unser auf psg. 6 erwähnter 9. Fall.) Die Fälle, welche dieselbe 
in 5 und 6 Generationen aufweisen sollen (wie die Lambert, 
die Fälle von Keratoma palmare und plantare, die von Makler 
(L c.) zitierte Familie) sind nicht sichere Ichthyosen. Der In- 
tensitätBgrad ist in den vererbten Fällen nicht immer derselbe. 
In derselben Familie kommen leichte und schwere Formen ohne 
Gesetzmäßigkeit nebeneinander vor. So waren in einer tob 
Peukert (1. c.) beschriebenen Familie die einzelnen Qe- 
echwister verschteden schwer infiziert, und in dem oben ange- 
führten Fall von Alvarez de Linera (I.e.) hatte die Groß- 
mutter eine leichte „I. xerodermiqae", der Enkel eine schwere 
,1. comöe". 

Aus dem oben Gesagten geht zur Genüge hervor, daß 
die Heredität bei der Ichthyosis nicht in dem Maße aosge- 
sprechen ist, daß man Ichthyotiscben — wie Ohmann-Du- 
mesnil (217) es will — das Heiraten zu verbieten be- 
rechtigt wäre. Immerhin wird man Heiratskandidaten auf die 
Möglichkeit der Vererbung aoMerksam machen. 

Daß bei den Eltern Ichthyotischer gewisse Hautkrank- 
heiten besonders häufig seien, wie ältere Aatoren behaupten, 
oder daß dieselben häufig an Tuberkulose, Asthma (Gaskoin 
1. c.) oder Lues (Fournier 92), Alkoholismns etc. leiden, ist 
nicht bewiesen. 

Auch in dem Fall von Gastou und Emery (103), in 
dem ein ichthyotischer und zugleich syphilitischer Vater die 
Ichthyosis auf seine beiden Kinder übertrug, welche hereditär 
luetisch waren, ist es nicht nötig einen besondem Einfluß der 
Syphilis anzunehmen. Es kann sich da um reine Koinzidenz 
handeln- 

7 weitere Fälle von I. bei hereditär Luetischen (von A. 
Fonrnier, Barthelemy, Perrin, Antonelli) werden von 
£. Fournier beigebracht- — S. auch Boussel (251). 

In meinen oben angeführten Fällen konnte ich nur in 
einem Fall von mittlerer Ichthyosis (St.) Alkoholismns des Vaters, 
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in einem andern leichtern FtJl mit lokaler Hjatrizbildong 
(Eo.) Phthisis des Vaters eruieren. 

Ebensowenig kann man eine Prädilektion für lymphatisclie 
(Bazin, 22) oder schwächliclie oder mit BOnstigen Krankheiten 
behaftete Indiriduen behaupten (Tommaaoli 1. c.)- 

Im fdlgemeinen sind die Ichthjotiker nicht, wie Fagge 
(86) behanptet, in der geistigen oder körperlichen Entwicklnng 
zarnckgeblieben, sondern meist sind sie sonst durchaus normal. 
Jedoch ist bei gewissen schweren Formen Öfters ein Zurück- 
bleiben der allgemeinen körperlichen und auch der geistigen 
Entwicklung zu konstatieren; die Zugehörigkeit dieser Fälle zor 
Tulgären Ichthyosis ist aber nicht ganz sicher (s. p. 103). 

Ein Einfluß des Berufes oder Standes ist nicht dargetan; 
es ist aber begreiflich, daß bei gut gepflegten Individuen die 
Erscheinungsformen durch die Hautpflege abgeschwächt werden. 

Was endlich die Angaben über endemisches Vor- 
kommen der Ichthyosis betrifft, so sind dieselben nicht als 
zuverläsBig zu bezeichnen. Schon Lebert sagt von der Be- 
hauptung von Fuchs, die Ichthyosis komme endemisch in Golf 
Ton Venedig, in Paraguay etc. Tor, daß ,dafiir kein überzeu- 
gender Beweis vorliege". Dasselbe trifft auch flir neuere An- 
gaben, z B. die Ton Hirsch, daß sie auf den Molukken, und 
die von Jablonowsky (147), daß sie bei zwei atbauesischen 
Stämmen endemisch sei, zu. Es kann wohl sein, daß es sich 
hier, wie beim Hai de Meleda, um Naevuaformen handelt. 

Da in jüngster Zeit über Heilnngen der Ichthyosis durch 
Thyreoideafütterung berichtet wurde (darüber s. p. 1 29), 
so habe ich hei allen auf der Berner Klinik zur Beobachtung 
kommenden Fälle auf das Verhalten der Thyreoidea geachtet. 
In den angeführten 11 Fällen wurde 4mal nichts Besonderes 
konstatiert; 3mal schien die Drüse kleiner als normal; einmal 
war sie überhaupt nicht zu fühlen ; in einem war im r. Lappen 
ein Kolloidknoten; in einem andern waren im 1. Lappen 2 Kol- 
loidknollen; in einem Fall endlich war eine diffuse, parenchy- 
matöse leichte Struma vorhandeu, die aber früher beträchtlich 
größer gewesen sein solL 

In mehr als '/■ der Fälle waren somit hier deutliche 
Schilddrüsenveränderungen zu konstatieren. Ich möchte aber 



■dbyGoogle 



ünteranchoiigen fiber Ichthyori*. 93 

dieser hohen Prozentzahl nmsovemgeT eine BedentuDg bei- 
legen, bevor andere BeobachtuDgen nach dieser Richttuig hin 
Torliegen, aU bekanntlich die SchilddröBenaffektionen gerade 
im Kanton Bern besonders häufig sind.') 

Bezüglich der Häufigkeit des Yo rkommens wird 
allgemein angegeben, dafi die Ichthyosis eine relativ seltene 
AffektiOD sei. Es ist allerdings zu bemerken, daß gar kein 
Vergleich zwischen der Seltenheit der schweren Formen, die 
zu den gröfiten Raritäten zählen, und derjenigen der schwachem 
Formen besteht Die letztem sind im Verhältnis zu den erstem 
nngteicb zahlreicher und verdienen somit in dieser Hinsicht 
das Epitheton „vulgaris". 

Alvarez da Linera (1. c.) hat die Statistik des Ho- 
spital Saint Louis konsultiert und findet, daö der Ichthyosis 
das Prädikat „seltea" zukomme. Gels (57) hat bei 243 in Pa- 
riser Spitälern ontersuchteu Personen 2'6*/ii Ichthjotiker ge- 
funden. Neuerdings findet allerdings Bieht (242), daß in 
Sachsen, spez- bei der kleinem Rasse der Bevölkerung, Ich- 
thyosis außerordentlich häufig, wenn auch in geringer Inten- 
sität, gefunden werde. Er sieht auch L serpentina in seiner 
Poliklinik häufiger als in Wien. 

2. Symptome. 

a) Leichte Formen. 

Der leichteste Grad der Ichthyosis manifestiert sich durch 
eine größere Trockenheit und Sprödigkeit der obersten Hom- 
Bchichtlagen und ist nicht leicht zu erkennen. Oft kann man 
zweifelhaft sein, ob man es mit einer „normalen", sehr trockeuen 
oder bereits einer pathologischen Haut zu tun hat Das 
letztere wird man naturgemäß anzonehmen haben, wenn sich 
solche Hautveränderungen neben deutlich ichthyotischea Stellen 
finden, f^le, in denen nur solche minimale Läsionen gene- 
ralisiert vorhanden gewesen wären, habe ich nicht gesehen; 
sie sind eingeheuder auch in der Literator nicht besprocfaen. 

■) Sherwell (270) hat 1897 in der Dermatol. Gei. von Brooklj^ 
ein 7jS)irigeB Mftdchen, das lohtbyOBis Iialte, vorgettellt and darauf .hinge- 
wiesen, daS bei demtelben die SohilddrQae nicht !□ (üblen war. 
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Cf.Thibierge (284): „Die Trockenheit ist daa emzige mani- 
feste Symptom, die Schuppnng fehlt Diese abgeschwächten 
Formen, die meist als kongenitale und permanente Anhidrosis 
betrachtet werden, gehören auch zur Ichthyosis; denn sie 
finden sich in Familien, wo richtige Ichthyosis herrscht oder 
können später sich zu einer solchen entwickeln." 

Diesen leichtesten Grad erkennt man, abgesehen von dem 
Gefühl der TrockeDheit daran, daß die gröbere Hautfelderuug 
etwas stärker, die ganz feine (im Bezirk von etwa 2 mm großen 
Feldern) etwas schwächer ausgesprochen ist. Innerhalb dieser 
Schildcheo legt sich die Haut nicht, wie normaler Weise, in ganz 
feine Falten, sondern die Faltung findet in gröberer Weise und 
nur in den diese Felder begrenzenden etwas stärker ausge- 
sprochenen Furchen statt. 

Man kann ferner koustatieren, daß unter Ablösung deut- 
licher Schüppchen ein intensiv weißer Kratzstrich sich mit 
großer Leichtigkeit berrormfen läßt. 

Wird die feiue Hautfurcbong innerhalb der genannton 
Felder stärker verwischt, dann bekommt ihre Oberfläche einen 
mehr oder weniger deutlichen Glanz und die Haatoberfläche 
ein etwas fazettiertes Aussehen. Das letztere tritt stärker 
hcrror, wenn die Schildchen etwas größer werden und an 
ihrem Rand die Homscbicht, anstatt sich in eine Furche hin- 
abzusenken, einfach in stumpfem Winkel geknickt ist, und 
80 die Felder durch Kanten abgegrenzt werden. Dieses 
Vorkommnis ist jedoch nicht häufig. Nimmt die Sprödigkeit 
der obersten Homhautschicht zu, dann bricht sie an der Stelle 
der starkem Faltnng; es entstehen so am Band der kleinen, 
etwa 2—4 mm großen Felder statt der Falten feine Rhagaden, 
an deren Grund sich aber immer noch eine dünne Homschicbt- 
lage befindet Der Rand der gebrochenen dünnen Homlamelle 
wird durch Faltuug der Haut ein wenig abgehoben und be- 
kommt daher eine weiße Farbe, die Hautfunhen treten als 
weiße Ijnieu hervor. Die ganze Haut bekommt an diesen 
Stellen ein weißlich bestäubtes Aussehen. An anderen Stelleu 
kommt aber noch eine Ablösung dieser Homschildchea hinzu, 
die oft nur noch in einer kleinen Partie adbarent bleiben j die 
Haut schilfert dann also in feinen, weißen Schüppchen ab. 
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Wo die adhärenten Felder großer sind und nur der Saum 
einer dünnen Homlage abgehoben ist, gewährt, wie treffend 
bemerkt worden ist, die Haut das Aussehen einer mit einem 
geborstenen EollodiumbäutcheD überzogenen Fläche. In den 
bisher genannten Erscheinungsformen weist die Oberfläche der 
einzelnen Schildchen, soweit aie der Haut adbärent sind, ganz 
normale Hautfarbe auf. Erleidet aber eine dickere Lage ober- 
flächhcher Homschicht die genannte Koosistenzveränderung, 
d. h. werden die Schäppcheo dicker, dann nehmen sie meist, 
soweit sie adbärent bleiben, eine bräunliche bis graubraune 
Farbe an und gleichen vermöge ihrer Transparenz und ihres 
Glanzes aufgelegten Glimmerplättchen. Die Farbe kann sogar, 
namentlich an den unteren Extremitäten, eine schwärzliche 
werden. Die erkrankte Haut erhält in diesen Fällen ein 
schmutziges Aussehen. Da die Bänder der manchmal ziemlich 
großen ('/a bis I cm im Durchm. haltenden) Schildchcn oft 
mehr oder weniger abgehoben und von weißer Farbe sind, so 
wird die Felderung sehr deutlich und der Vergleich mit der 
Scblangenhaut mehr oder weniger gerechtfertigt. Der Grad 
der Abschilferung ist in den einzelnen Fällen verschieden. 

Wie aus der obigen Daretellung hervorgeht, ist man 
keineswegs berechtigt, aus dem klinischen Bild dieser Formen 
auf eine Verdickung der Homschicht zu schließen, wie das 
ftat nllgemein geschehen ist. Ich habe oben den Nachweis 
erbracht (pag. ii), daß eine solche tatsächlich in den meisten 
leichten Fällen nicht vorhanden ist Was man klinisch kon- 
statieren kann, am ist: 1. größere Sprödigkeit respektive 
verminderte Dehnbarkeit der oberHächlichsten Hornschichten, 
welche durch die Faltung und Dehnung der Haut gebrochen 
werden ; 2. festerer Zusammenhalt der einzelnen Homzellen, 
welche letztere nicht, wie gewöhnlich, in mikroskopisch kleinen 
Partikeln, sondern in makroskopisch sichtbaren Schüppchen 
abschilfern. 

Es ist jedoch zuzugeben, daß in manchen Fällen, welche 
klinisch diesen leichten, gewöhnlich als Ichthyosis nitida 
(J. Nacree, Xerodermia, Dryskin) bezeichneten Etilen 
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noch zuzurechnen sind, ^) sich bereits eine virkliche, histO' 
logisch nachweisbare Verdickung der Homscbicht findet. 

Dies sind Formen, welche zum Teil bereits Übergänge 
bilden zu der folgenden Gruppe. 

Als Paradigma dieser Form fuge ich folgende Krank- 
beitsgeschichte bei: 

H. R., 23 J., ledig. Ton Kbnlicher Eantkrukheit in Familie 
oiohta bekannt. In friUier Jngend «ofgetraten. 

Statut. Behaarter Kopf: Ziemliche Anhänfiing Ton weichen, 
brän&lichen SohQppchen. Ge lieht: Nase nnd angroniende Partäen 
bii etva inr NaaolabislfarchB normal. Im flbrigen in Abl&anng begriffne 
feine, weifie SehQppchen; da ond dort Eeigenaie sich ent beim Kratsen. 
Gegend om die Augen heram nnd Ohren ttilrker ergriffen. An letzterer 
Stelle Homachicht etwai güLnsend nnd durch Furchen eingeriuen, die 
TOD einen weiBen Saum abgehobener HomBchicht begrenst sind. Beim 
Falten zeigt die Hautoberfliche eine gröbere Fältelnng ab normaL Die 
eingeriHene Homichicht iit sehr fest adhärent nnd nur eebr schwer ab- 
Eukratcen; die abgehobenen Schüppchen sind itifleret dünn. Körper: 
Am stirkiten anagesprochen iat die Abscbilfemng hier an der oberen, 
Torderen Thorazpartie, Seitenflächen des RnmpA, OIntaeen, weniger am 
Bauch; gar nicht vorlianden iat sie an mittleren Partien des Ruekens. 
Hier zeigt sieh erst beim Kratzen eine gröbere Abschilferung als normaL 
Dasselbe iit der Fall an Ellen- trnd Ingaiualbengen, die aafUlend trocken 
lind, während die Achielhöblen normal fencht lind. Extremitäten: 
Am itäilttes sind ergriffen die Streckseiten, sodann die Bengefläohen 
der Beine; hier sind die rbomben- oder recbteokförmigen Homschildeben 
größer nnd dicker, ihre Orenzfnrcben erscheinen durch Abhebnng der 
Ränder weifl. An den Streokseiten Liehen pilaris ähnliche Knötchen. 
Handteller: Homscbicht anscheinend Terdiokt, trocken, spröde. Die 
feineu Fnrohen erscheinen als weiße Linien, die groben als tiefe (nicht 
näuende oder gerötete) Rhagaden; an deren Rändern Hornschicht anfge- 
blättert. Fnßaohlen: Analoge Terändemngen, nur die Fersen normal 
fencht nnd weich, Behaarung: Anßer an Extremilätenstreckseiten 
normal. Schwitzen: Unter Pilofcarpin nnd im Schwitzkasten bleiben 
völlig trocken: Wangen, Nase, StreckseJte der Oberarme, Ober- nnd 
Unterschenkel, Bengeaeiten der Beine. Wenig feucht: Thorax, Streck- 
seiten der Torderarme, der Hände nnd derFöBe. Feucht: Penb.Skrotuin, 
Fersen, R&oken. Sehr fencht: Handteller. Tröpfchen: Beugeseiten der 
Vorderarme, Innenfläche der Unterschenkel. Tropfen: Stirn, Aobselhöhlen, 
Lenden, Leittenbeagen, Seitenpartien des Thorax. — Innere Organe: 
Urin etc. nonnal. Thyreoidea: Rechter Lappen nicht fühlbar, linker 
Ober wallunß groß, von normaler KonsistenE. 

') In der fianzfisi sehen Literatur findet man gelegentlich solche 
Formen wegen der Ähnlichkeit mit Reptilienhant anon mit dem Namen 
pj. Serpentine" belegt. 
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bj Mittelschwere Formen. 

Erreictit die Verdickung der Homschicht eiaen bedeutenctem 
Grad, dann können die durch die Hautfaltung abgefurcbten 
Scbildchen, die am Stamm meist rhombische oder rechteckige, 
oder auch mehr polygonale Formen haben, eine ziemliche Dicke 
und einen Durchmesser bis zu 1 cm und mehr erreichen. Die 
Ränder derselben sind dami nicht mehr abgehoben, sondern 
in ganzer Ausdehnung adhärent und deshalb fehlt ihnen auch 
der veifie Saum. An den Extremitäten, namentlich in der 
Nähe der Gelenke, wo die Eantfaltang vorzugsweise in einer 
Richtung sich Tollzieht, ist die Homschicht oft in schmale, 
längliche, manchmal bis '/n ''"'' lioho Leistchen abgeteilt, 
zwischen denen entsprechend tiefe, schmale, parallele Fnrchen, 
vorhanden sind. Durch kurze, meist weniger tiefe und mehr 
spaltiormige Qnerfnrchen sind diese Leistchen in einzelne Stäck- 
chen getrennt. Am Grund der tiefen Furchen findet sich eine 
dünne oder nur wenig verdickte Homschicht. 

Hand in Hand mit der Verdickung der Homschicht geht 
meist auch eine etwas stärkere Dunkeliarbung derselben, die 
vom dunkelbraunen bis zum bräunlich-, gelblich-, grünlich- oder 
donkelschwarzen Ton variieren kann. Zum Teil ist dieselbe 
durch eingelagerte Schmutzteile, zum Teil durch Eigenfarbe 
der Homeubstanz bedingt. 

Unna*) glaubt, daß dieser klinischen Form, die meist 
I. eerpentina genannt wird, ein ganz bestimmtes, von der 
vorigen in vielen Punkten abweichendes histologisches Bild 
zukomme. Ich habe oben dargetan, daß dem nicht so ist, und 
daß, vorläufig wenigstens, dieselbe histologisch nicht scharf von 
den leichten Formen zu trennen ist, da Übergänge vorkommen. 
Damit soll allerdings nicht gesagt sein, daß es nicht nützlich 
sei, die beiden Formen, die ja trotz ihrer nahen Verwandtschaft 
klinische Differenzen aufweisen, vorläufig noch auseinander 
zu halten, um eventuelle weitere klinische (Verlauf, Therapie), 
ätiologische (Heredität) und histologische Differenzen aufzudecken. 

■} Uistopatbologie. p. 329. 

QaiiiDaiiii, Untenuc^UaDgen Über Ichlhyoili. 7 
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Mittelscbwere uod seltener auch leichte Ichthyosen können an 
drcamscripten Stellen eine beträchtliche [Steigerung der Hy- 
perkeratoee aufweisen, so dafi es zur bildong von 1 bis mebreren 
mm hohen, je nach der Stelle leisten-, zahn- oder Stachel- 
artigen, meist schwärzlichen Homprismen koount Dies ge- 
schieht namentlich an den Extremitäten. Für diese Fälle 
möchte ich den Namen: „Ichthyosis hystrix rera" 
reserriercD. Ein solcher, wenn auch nicht hochgradiger Fall, 
wo Hystrix-Ansätze bei einer leichten Ichthyosis nur über den 
Fofibeugen vorhanden waren, ist oben (pag. 22) ausführlich 
mitgeteilt 

Wollte man uur aus der Literatur schließen, so müfite 
man annehmen, daß diese Form sehr selten ist. 

Manche derartige Fälle, in denen die schwarzlichen 
Homleisten oder Zähne nur die Höhe von 1 — 2 mm erreichen, 
werden aber vielleicht nnter der Bezeichnung „serpentina' 
als nichts außergewöhnliches angesehen werden. Da hier alle 
möglichen Intensitätsgrade vorkommen, so ist es natürlich 
Sache der Konvention, wo man die „Serpentina" aufhören und 
die Hystrix anfangen lassen will Ich meine, daß Homnuf- 
lageningen Ton über 1 mm Dicke im allgemeinen schon als 
„Hystrix" bezeichnet werden sollten, wenn sie Prismen- oder 
Leistenfonn haben. 

Aus der Literatur zitiere ich folgende Beispiele dieser 
Form: Wolff (318). Im ersten Fall keine Heredität in As- 
zendenz, dagegen jüngerer Bruder befallen. Beginn im 3. Jahr, 
Zunahme bis zum 14. Universelle Ichthyosis. An Ellbogen und 
Ton der Mitte des Oberarms bis Mitte des Unterarms — aus- 
genommen an Ellenbeuge — stachlige, dunkelbraune Erhaben- 
heiten. 

Im zweiten Fall ist ebenfalls ein Bruder erkrankt, sonst 
niemand in der Familie- Universelle I. serpentina, Pityriaaia 
am behaarten Kopf. An der Kniescheibe und deren Umgebung 
die ausgesprochenste Hystrix. 

Ähnlich iit der 8. von Alv&rei de Linera (1. o.) rapportiert« 
Fall: QroSmatter hat „I. zerodermique", sonit nicht« in Familie. Auf- 
treten in froher Jugend. Am gansen Körper Xerodermie, an den Knien 
3 Plaque» tos „I. oom^e noire trea pronooeäe". 
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Der II. von Fenkert (1. c.) beigebraoUe FiM gehört obenfalli 
hierher: 23jähriger Mkiid. Nicht in Anendent. Ein Bnider hat dieselbe 
Krankheit, Betteht seit frfthester Kindheit. IIiiiTenelle Ichthjotii. Am Kopf 
IHtjriuia, ui Gericht, Hfth, Nacken roißig verdickte abaahilfemde Epidennia 
(rekte „Honuchicht"), die Beitliobe Halagegend bq Braat, Behältern nnd 
Backen abiteigend zeigt größere Felder. Aoheelhöhle irei. Olntaealgegend in 
Carr^ von mächtigerenEpidermisfeldero geteilt. Ellenbeoge frei, Streokeeite 
det Unterarme Esigt den Übergang von der I. eimplez cor hjetrix. Palma 
frei. Doraalfl&ohe dea Penia leicht abeohilferod, Skrotum frei. Innenfl&ohe 
dea Obencbeokele, innere Seite dea Kniea nnd Kniekehle frei. Streok- 
aeite dee Obersehenkela m&chtige Felder. Knie nnd nftchste Umgebung, 
ebenen die ümgebnng der Kniekehle, seigen I. hjratris. An Unter- 
•dienkeln größere Felder, mehr diffua, atfirker an Malleol. int. nnd 
Planta. Innere Hälfte des Faßrüokena frei. Innere Organe normal. 

Wie weiter nnten auBgefiihrt werden soll, ist die Ichthyosis 
T&l^ris diffuB tmd universell; sie ist aber an den Streckseiteo 
der ExtremitäteD stärker als an den Beogeseiten ausgesprochen, 
und die Gelenkbeagen sind oft klinisch geradeso als frei zu be- 
zeichnen. £s gibt jedoch eine Anzahl Fälle, die von Besnier 
(31) als „Ichthyoses paratypiques" bezeichnet worden 
sind, in denen gerade die sonst am wenigsten befallenen Beugen 
am stärksten, und zwar unter dem Bilde der Hystrix, befallen sind. 

In der Literatur finden sich einige solche, von denen 
ich folgende referieren will: 

1. Fall von Ginglinger. (105). 6j&farigea Mädchen. Nichte von He- 
redität. Beginn im 1. Jahre. Oeneraliaierto Ichthyosis, anoh Genitalien nnd 
centrale Falten der Schenkelb engen frei. Homartige Wanchen an 
Aühaelhöblen, Mamillae, Nabel, Mitte der Arme (auch Beagefläohen), 
Obenohenkeln von Unterbaooli nnd Glataealfalten an hie Aber Knie vorn, 
bis Ferien hinten (iukl. Kniebeagen). Homaohicht an Handtellern nnd 
Fnßaohlen verdickt. Furchen deutlicher, ala normal. — Somatiach nnd 
peyehiach cnrückgeblieben. Teilweiee Alopecie, die Haare atehen in 
BüBcheln nnd die kahlen Stellen sind von Haufen gelblioher Schuppen 
bedeckt. Am flbrigen Körper keine Haare sichtbar. Angenbranen and 
Wimpern fehlen. 

Histologiaoh fanden aicfa, abgesehen von der Homaohioht nnd der 
TerUngening der Papillen, dnrchaaa normale Verhältniaae. 

a. Fall I von Penkert (1. c.) 9jährigea Mädchen. Die Haat dee 
gansen Körpera erkrankt nnd von rauher BeacbaEFenheit. An der linken 
Seite dea Halaea, in beiden Achaelböblen bis etwas aufwärts am M. 
peetoralia, an den Banchdecken dentlicbe Sjrmptome von Icbthyoaia 
hyatrix. Innere Organe normal. 
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3. Fall TOD Heaia (138). I6jahrigea Mädchen. Seit 1 Jahre 
meDstrniert. Pannioultis wenig entwickelt. Schw&chlioh gebaut nnd lohleolit 
em&brt. Mäflige Stnuna ejBtioa. Mit lirka 1 Jahre begann Haut düEiia 
rot ca werden nnd ahztMcbappen ; mit 8 Jahren verschwand die Röte 
nnd die Schuppen lösten eich weniger leicht Die Zwillingich wester, die 
genau die gleiche Krankheit bat, wie« jedoch scboD gleich nach der Qeburt 
eine difius rote, abschilfernde Haut auf; die Röte schwand mit 2 Jahren. 
Die Schwestern hatten bis gegen das 13. Jahr viel unter heftigem Jncken 
iD leiden, dann wurde es aohwäoher. Sonst keine Ichthyosis in Familie. 
— Am Kopf Pityriasis. Im Gesicht Haut glatt nnd gl&niend, dünnete, 
fest anhaftende Homtamellen, von Rhagaden begrenct. Ad den Qelenk- 
bengen, Nabel, Qenitoanalgegend, Hals nnd FuSrAcken Hjstrix: Warsen- 
bis stalaktitenartige Homaufiagernngen, braun bis sehwarsgrau, recht- 
kantig, seitlich abgeplattet, in Reihen entsprechend den Langftrschen 
Spaltriohtnngen angeordnet. Dieselben lassen sieh echmerztos und ohne 
Blutung von der Unterlage abheben, Sie werden bis 6 mm hoch. Nir^fends 
papillomatöse Bildungen. An den übrigen Partien des Rumpfes nnd der 
Extremitäten diffuse Hyperkeratose, weifliicb blätterige oder große dQnne 
Schuppen anflagernngen. An Handtellern nnd FuBsoblen difTnshomige 
Verdickung. Bebaamng normal, Hirei nnd Pubei etwas spärlich. Innere 
Organe normal. 

Auffallend iBt in diesem Falle namentlicli der Beginn mit 
Rötung. DerartigeB ist bis jetzt bei der wahren Ichthyosis 
nicht beobachtet worden. leb zweifle auch daran, daß dieselbe in 
Analogie zu setzen sei mit den den Naevi voraufgehenden roten 
Flecken, da mit der Rötung zugleich die Desquamation ein- 
setzte und, wie die Mutter ausdrücklich angab, reichlicher war, 
als nach Verschwinden derselben. Außerdem weist auch das 
starke Jucken eher auf eine Komplikation mit einem entzünd- 
lichen Prozeß hin. 

Tbibierge {Pratique pag. 853) stellt neuerdings anl 
Grund zweier von ihm beobachteter Fälle die Behauptung auf, 
daß die paratypischen Ichthyosen nichts anderes seien, als 
überlebende, leichte Fälle der fötalen, intrauterinen Ichthyosis 
resp. des kongenitalen Keratoms. Sie sollen sich von der 
vulgären Ichthyosis aoßerdem noch durch folgende Momente 
unterscheiden : 

,Die Schuppen sind an den Rändern öfters abgehoben und über- 
einander geschoben, ihre Zwischenräame sind häufig dnroh eine wirk- 
liche Narbe gekennzeichnet! dabei bleibt, nach Entfernung der Schuppen, 
eine leichte Earriemng durch lineare, sich kreuzende Narbenatreifen 
inrfick. Außerdem sind die Drüsenfonktionen relativ gut erhalten, die 
Sobweißsekretion ist manchmal fast normal. Die Haare, obgleich viel 
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■pärlicher ah normalerweiae, und Aie Nägel weisen ein beionders aktiv«! 
Waohstam aal. Duroh diese letEtere Eigenscliaft nähert sich diese Form 
dar Hyperepidermotrophie ganeraliseä." 

Die beiden von Thibierge (834) zitierten Fälle Bclieinen 
mir nicht beweislcräftig genug. Auch wenn man annimmt, daß 
die Angabe, die Affektion sei schon bei der Geburt vorhanden 
gevesen, ganz zuverlässig sei, so genügt doch diese Tatsache 
allein nicht, die Torliegende Affektion mit dem intrauterinen 
Keratom zu intentiözieren.Auchdieaiidem6riiodegeuUgen oicbt, 
am diesen Schluß za rechtfertigen. Außerdem kann ich die oben 
angeführten Verschiedenbeiten auf Grund der zitierten und 
meiner eigenen Fälle nur zum geringen Teil bestätigen. 

In meinen Fällen war der Haarwuchs normal nnd die 
Schweißsekretiou an den meisten SteUen aufgehoben oder 
vermindert. Eine narbige, netzförmige Zeichnung habe ich 
nicht gesehen*) und eine solche wird auch anderswo nirgends 
erwähnt. Etwas derartiges finde ich überhaupt in der Icb- 
thyosisliteratur nur in dem Fall von Hallopeaue tLeri(536), 

Bei einem l^ährigeu Knaben, der an „inteoBiver familiärer loh- 
tbyotis' leidet, die er hat, solange er sich erinnern kann, blieb nach Ent- 
fernung der Sohappea ein Hasobenwerk brauner Streifen und Linien zn- 
Tflok, am dentliobstan an den Eitre initäten. — Ana der mir vorliegenden 
Besohreibnng geht jedoch nioht hervor, ob es sich nm eine solche para- 
typische Ichthyosis gehandelt hat. Dasselbe gilt von dem Fall von 
Danlos (69) der bei einer angeblichen Ichthyosis eine „obronische, 
netif&nnige Erythrodermie** beobachtete. 

Wie erwähnt, stellt Thibierge diese Falle neben die 
HyperepidermotrophievonBrocq(8-26)und Vidal(835). 
Nach Brocq (827) charakterisiert sich die letztere, die schon 
bei der Geburt sieb zeigt und das ganze Leben fortbesteht, 
dnrch folgende Momente: a) Generalisierte mehr oder weniger 
lebhafte Kötung. h) Beträchtliche Steigerang an bestimmten 
Punkten, besonders an denGelenkbeugen, Nacken, wo sich papilläre 
Erhebungen der Derma bilden, c) Starke Hjperkeratose, die auf 
den ersten Blick als hochgradige Ichthyosis imponiert, d) Sehr 
reichliche Talgsekretion am behaarten Kopf und manchmal im 



') Anmerkung bei der Eorrektar. Kärzlich habe ich aof der 
Bemar-Elinik bei einer atypisoh lokalisierten Icbthyosisäho lieben Eeratose, 
die anSerdem mit Haatatrophie verbunden war, ein Netiwerk dunkelbraun 
pigmentierter Streifen vorgeftmden. 



■dbyGoogle 



102 Gasamann. 

Qesicht. e) Eine sehr hervortretende Steigerung des WachB- 
tanis der epidermoidalen Adnexe, d, h. der Haare und Nägel. 
/) Das Auftreten mehr oder weniger reichlicher Blasen von 
unregelmäßiger Form, fast immer schlapp, mit etwaB gelblich 
serösem Inhalt, wie man sie beim Pemphigus fohaceue antrifft ; 
diese scheinen fehlen zu können.*) 

Abgesehen vom Mangel der Blasenbitdiiiig und Bötong, 
ist auch das exzessive Wachstum der Nägel und Haare in den 
Torliegenden Fällen nicht vorhanden. Im Fall von Heuss (I c.) 
war allerdings vorübergehende Rötung da; dieselbe ist jedoch 
mit der persistierenden Bötung der Brocqschen Krankheit 
nicht zu identifizieren. 

Einen solchen Fall von paratjpischer I. hystrir, 
der sich an die oben referierten anreiht und der ein eben- 
falls in der allgemeinen Entwicldung zurückgebUebeaes Mädchen 
mit Hasenscharte betraf, habe ich durch die Freundlichkeit 
des Herrn Dr. Rüttimanu in Beobachtung bekommen. Der- 
selbt; ist oben (pag. 28) näher beschrieben uid wurde histo- 
logisch untersucht. 

Eb scheint in der Tat unter den „Ichthjoses paratypiques' 
oder atypischen Hystriz-Ichthyosen eine Reihe von Fällen zu 
existieren, die meist junge Mädchen betreffen und die sich 
abgesehen von der atypischen Lokalisation hauptsächlich da- 
durch auszeichnen, daJ die betrefieaden Individuen in ihrer 
allgemeinen Entwicklung zurückgeblieben sind and öftere kon- 
genitale Hemmungebildungen aufweisen (Alopecie, Wolfs- 
rachen etc.). Mein hierhergehöriger Fall zeigte auch histologisch 
einige, allerdings nicht sehr wichtige und mehr quantitative 
llnterBchiede gegenüber der vulgären Ichthyosis. 

Ich glaube somit, daß es angezeigt erscheint, diese Formen 
vorläufig als eine Varietät der Ichthyosis abseits zu 
stellen, bis durch weitere kasuistische Mitteilungen es sich 
erweist, oh sie wirklich zur Ichthyosis gehören oder nicht. 

') Nach Absoblnß meiner Arbeit Ut Brooqg Artikel in den Ad- 
nalea de Dermatotogia 190S, pag. 1 Bber „Erythrodermia ooagi- 
nitale ichthyosiforme aveo Hyperepidermotrophia", wie 
er jetzt die Hyperepidermotrophie nennt, ertchieaen. Danach wäre die 
BlasenbildaoR nicht in allen Fillen vorbanden. Brocq legt das Hanpt- 
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Es ist jedoch zweifellos, daS es ancb wahre 
Ichthyosen gibt, die sich durch nichts von der 
vulgären Form unterscheiden, als dadurch, daß 
dieKrankheit gerade an den Beugen das Maximum 
der Intensität aufweist. 

Einen solchen atypischen Fall von wahrer Ich- 
thyosis hyatrix, der allerdings nicht sehr hochgradig war, 
haha ich ehenfalle beobachtet. (B , s. pag. 26.) 

Dessau Bruder litt, wie er selber, an einer leichten Ich- 
thyosis, die Ton einer typischen vulgären sich höcbatenB da- 
durch unterschied, daß sie sich, jedoch in verminderter Inten- 
sität, auch auf die Beugen, resp. Handteller und FuB- 
Bohlen erstreckte. Histologisch differiert dieser Fall (siebe 
pag. 27) von der typischen wahren Hystrix nur dadurch, daß 
in den Paraffinpräparaten sich eine Andeutung von mit Häm- 
alaune tc. ^bbarem Eleidin (ähnlich wie im Fall von paratypischer 
Hystrix) vorfindet, und daß die Eörnerechicht verbreitert ist. 

c) Schwere Formen. 

Die schweren Formen sind äußerst selten, und es ist 
fraglich, ob sie äberhaupt hierher zu zählen sind. Ich gehe 
diesem Zweifel hier Ausdruck, weil in dem auf pag. 155 er- 
wähnten Fall von Besnier, der hierher gehört, die 



gewicht auf die »typiacbe LoluliBatiou, die RötaDg der Haut and die 
Waebatnmsteigemng der Htare and der N&gel, ah diSerentialdiagnotiiche 
Herkmale gegennber der vulgären Ichtbrogii. Dem ersten Symptom kuia 
ich, wie im folgenden dargetan wird, dieae Bedeatong nicht beimeBsen. 
Dagegen genflgt Au Torhandeneeia vod Blasen oder von wirklichen pa- 
pilUren Wnohemngen oder Erhebnngen des Derma vollkommen, um die 
Tenchiedenheit von der lohthroii«, bei der solche Dinge nicht vorkommen, 
darsntnn. Die Röte der Haut muß jedoeh gelegentlich «ehr wenig auige- 
■prochea sein; so soll sie t. B. in den beiden oben genannten Fällen 
Tibiergea, welche nach Broeq xn dieser Ennkheit gehören, von jenem 
flbersehen worden tein. Abgesehen von dieHm Symptom bleibt also in 
Tibierges Fällen da* ezEesiive Wachstum der Haare und Nägel, das 
allerdings schon sehr hochgradig sein ma£ nm aofinfalleo, noch daa 
einxige Merkmal, wodurch sie sich von der paratTpischeo Hystrix anter- 
scheiden. Sie scheinen somit eine Ühergengsform iwischea dieser nnd 
der Brocqsoheu Krankheit dannstellea. 
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Haat schon bei der Gebart pathologisch rerändert war. 
Ferner leiden diese Individuen öfters an allgemeinen Ent- 
wicklungsstörungen, Alopezie etc. In dem unten mitgeteilten 
zweiten Fall Besniers zeigen die losgelösten Homplatten an 
der Unterfläcbe Follikelfortsätze und die unterliegende Haut- 
fläche erscheint „gerötet und socculent" — alles Abweichungen 
Ton dem Befund bei der gewöhnlichen Ichthyosis. 

Im übrigen stellen diese Fälle ein Bild dar, das man * 
sich ganz gut durch Steigerung des oben beschriebenen Krank- 
heitsprozesses entstanden denken könnte. Am Körper finden sich 
mehrere mm dicke und 2 bis mehrere cm breite viereckige oder 
polygonale Platten. Dieselben sind von braunlicher bis schwärz- 
licher Farbe und in der Mitte am dicksten. Die Dicke der- 
selben nimmt an den Beugen eher noch zo, und hier sind sie 
meist in längliche, zahnartige Prismen zerbrochen. Oberääche 
der Eörperhaut hat mehr Ähnlichkeit mit dem Relief der 
Panzer gewisser Schildkröten, als dem der Krokodile (deren 
Homplatten doch meist Stacheln u. dgl. tragen, was hier nicht 
der Fall ist). 

All fieiipiel BsUe ich die tod Beinier (in B.-Kapo«i 91 p. 69) 
augefOhrte Erankengesuhiahte hierher. Mtuuii 34 Jkhre. Hochgradige Alo' 
pecie; fast keine Ang-enbrauau oder Bart; keine Zilien, doppeleeitigM 
ElktropioD. An Stamm und Extremitäten stellt die Haut einen wahren 
Psnaer von harter, holziger Konsiitenz nnd dnnkler Farbe dar, der dem- 
jenigen groBer Krokodile gleicht Homsehioht in der Dicke von 6 *»<> 
ablösbar; aie ist in breite Inaeln abgeteilt, die je nach der Qegeed recht- 
«okig oder rhombisch sind und durch tiefe Furchen getrennt werden; 
diese Platten können an einigen Stellen anter leichtem Schmers abgelöst 
werden. Das abgelöste StSek ist an seiner Uoterfläohe sottig wegen der 
Homflächen, die ans den Follikeln herausgezogen werden, deren erwei- 
terte Hfindong^n anf dem rötlichen und succuientenOrandiichtbar sind. Die 
Hfperkeratose erstreckt sich auch auf die Bengen, liBt aber dort eine 
kleine Stelle frei; anf den Hand- nnd Foßrüoken gleichen die VeriUi' 
demngen der gewöhnlichen lohthyotie. Die Nägel sind trocken nnd auf- 
gesplittert, ohne Luunla. Die Palma ist die einer Arbeiterhand, die Planta 
über das Mittelmaß verbomL Qenitalorgaoe fast frei — feine Schnppnng. 
Tollstindige Alopecia der Aobaelhöhlen ; hochgradig an den Pubes, voll- 
stindig am übrigen Körper.') 

Erkennbare Sohweißsekretion nnr an den freigebliebenen Stellen. 
Keine Verindemug der inneren Organe. Urin normal. Keine Hereditii. 

*) Dies dflrlte doch nnr durch mikroskopiscbe Untersuchung sicher tu 
entioheiden sein. Der Terf. 
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Besnier (l. c.) nennt diese Form „I. hyperk^ratoBique", 
Wilson naonte sie „SauriasiB", LaiUer ^Saurodermie", an- 
dere französische Autoren wohl auch ,1. cornee" und die 
denteohea ,1. hystrix". 

Es ist jedoch ausdrücklich bervorzoheben, daß die 
meisten in der deutschen Literatur niedergelegten Fälle, die 
unter dem Namen „I. hystrix" bekannt sind, keine generali- 
sierten, sondern partielle Ichthyosen sind. 



Betreffend die Lokalisation der wahren Ichthyosis will 
ich gleich von Tomherein hervorheben, daß nach meiner Über- 
zeugung die gesamte Hautdecke von derselben 
betroffen wird. Es ist jedoch bekannt, daß für die ver- 
schiedenen Eörperstellen dies in ungleichem Maß der Fall ist, 
daß an gewissen Stellen die Veränderungen regelmäßig stärker, 
an anderen viel schwächer ausgesprochen sind; und zwar sind 
diese Stellen immer symmetriBcb angeordnet. Am stärksten 
befallen sind gewöhnlich die Streckseiten der Extremitäten, 
namentlich über den Gelenken, während die Beugeseiten viel 
schwächer affiziert sind, ebenso das Gesicht, die obere Tho- 
rakal- nnd die Stemalgegend, die Genitalien, die Handteller 
nnd Fußsohlen. Bei den leichten Formen haben diese Ge- 
genden oft klinisch ein ganz uormalee Aussehen. Die Läsionen 
sind an den unteren Körperregionea schwerer als an den 
oberen. An den Beinen ist z. B. die Größe, Dicke, Pigmentation 
der ablösbaren Uomschuppen stets bedeutender, als an den Annen. 

In den Lehrbüchern findet man meist angegeben, daß 
die obengenannten Stellen Ton der Ichthyosis frei bleiben. Es 
wurde jedoch von Besnier (B. Doyon p. 57) darauf auf- 
merksam gemacht, daß bei den intensivem Formen nur die 
zentralen Partien der Beugen &ei bleiben; auch von verschie- 
denen anderen Autoren wurden Fälle erwähnt, in denen bei 
mittelschweren Ichthyosisfallen auch die Bengen ergriffen waren. 
Weniger bekannt scheint zu sein, daß auch in vielen 
leichten Fällen die Gelenkbeugen klinisch deut- 
lich ichthyotisch sind. In 9 von mir beobachteten 
Nitiden-FäUen war dies z. B. dreimal in unzweifelhafter Weise 
der Fall. In den 6 fibrigen Fällen schien mir die Haut an 
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diesen Stellen trockener und beim Eratzen gröber abschilfernd, 
als Dormalerweiae. Nur in den AcbselhöbleD irar in 2 Fälieo 
auch diese Trockenheit nicht vorbanden. 

Auch die Handteller and Fuäsohlen sind selbst bei den 
leichten Formen sehr häufig mitergriffen. Die Erkennung 
leichter Ichthyosis ist hier deshalb erschwert, weil Schwielen 
an diesen Stellen häufig vorkommen nnd Arbeiterbände durch 
Traumen, bäofige Mazeration etc. an der Palmae oft trockene 
resp. abschilferude Homachicht aufweisen. Besnier (B.-Do;on, 
p. 60) sagt hierüber; „Sehr selten ist die Hand der Icbthyo- 
tischen normal. Am Handteller findet man jedoch nicht die 
AbschOferung, wie am übrigen Körper. Die Schweißsekretion 
ist hier, wie an den Beugen, erhalten; aber gewöluilich fühlt 
sich die Hand raub und trocken an und zeigt stärker ausge- 
sprochene Längsfalten." Auch Thibierge (Pratique Denn. 
p. 839) äußert sich in gleicher Weise. In 9 von mir be- 
obachteten Fällen habe ich nur in einem Falle die Handteller 
und Fußsohlen bei einem 2jäbrigen Mädchen normal befunden, 
in einem zweiten Fall nur die Handteller, während die Fuß- 
sohlen abnorm trocken, derb und mit yertieften, weißlichen 
Furchen versehen waren. In drei Fällen fielen ebenfalls diese 
letztem Veränderungen an den Handtellern und Fußsohlen auf, 
und in den vier übrigen war sogar eine Art Abschilferung vor- 
handen in der Weise, daß die großem Furchen in Rhagaden 
umgewandelt waren — an deren Grund allerdings eine nicht 
gerötete Homschicht erhalten blieb — so daß die Homschicht 
hier aufblätterte und ein weißliches Aussehen bekam. Die 
Homschicht war hier jedoch viel schwieriger loszureißen, als 
an der übrigen Haut. 

Die Handteller undFußsohlen sind somitauch 
bei den leichten Formen klinisch sehr häufig be- 
teiligt. 

Allerdings sind die Veränderungen entsprechend dem ver- 
schiedenen anatomischen Bau der Homschicht und aas den 
oben erwähnten Gründen hier etwas modifiziert and weniger 
auffallend; eine Abschilferung findet nicht statt. Dazu kommt 
noch, daß gerade die Hände, ebenso wie das Gesicht, täglich, 
nnd zwar oll mit Seife, gewaschen werden ; und da diese Partien 
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nnbedeckt siod, so werden sie von vielea Ichthjotikeni kon- 
stant mit irgend einem Fett, Glyzerin etc. behandelt 

Auch im Gesicht kommen zum Teil aus den gleichen 
Gründen die leichtesten Formen der Ichthyosis nur in geringem 
Grade zur Geltung; die Angaben, daß bei leichter Ichthyosis 
das Gesicht immer oder oft Terschont sei, sind daher wohl 
mit Reserve aufzunehmen. Ich wenigstens habe in allen 
Fällen dasGesicht beteiligt gefunden, mit Ausnahme 
der Nase und der angrenzenden Hautpartien, wo ich niemals 
klinisch Veränderungen bemerken konnte. 

Diese Beteiligung äoSert sich jedoch oft anders, als am 
Körper. Uanchmal waren nur spärliche, winzige, adhärente, 
äußerst dünne Schüppchen an Wangen and Stirn vorhanden, 
während die Obren meist schon größere und deutlichere Lamellen 
aufwiesen. 

In andern Füllen hatte die Wangenhaut ein rissigäs Aus- 
seben ; die anscheinend nicht verdickte Homschicbt war an den 
gröbern Furchen eingerissen, so dass sich feine, am Grand oft 
rötliche Rhagaden bildeten, welche die Bomschicht in ver- 
schieden große, meist viereckige und längliche Felder mit 
etwas glänzender OberQäcbe abteilten. Dieses Aussehen des 
Gesichts ist, namentlich hei Kindern, äußerst charakteristisch 
und stellt quasi ein gOmnibuB-Zeichen" der leichten Ichthyosis 
d»r. In hochgradigeren Fällen vrird der verhärtete und ab- 
schilfernde Teil der Hornschicht dicker und dunkler, so daß 
das Gesicht ein schmutziges Aussehen erhält In Ablösung 
begriffene Schuppen, wie am Körper, findet man hier selten. 
Von den Autoren wird angegeben, daß der behaarte Eopf in 
den intensivem Fällen Schuppung aufweise. Köbner, Thi- 
bierge und andere behaupten, daß bei jeder Ichthyosis „Se- 
borrhoe" des behaarten Kopfes vorhanden sei. Ich habe 
ebenfalls in sämtlichen, auch den allerl eichtesten 
Fällen von wahrer Ichthyosis Schappang des be- 
haarten Kopfes gefunden. Dieselbe ist jedoch oft in- 
folge der Lokalisation modifiziert- Es findet sich bekanntlich 
bei vielen sonst gesunden Personen eine Schappung des be* 
haarten Kopfes, die „Pityriasis capitis" oder unpassender 
Weise auch „Seborrhoea capitis" genannt wird. 
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DteBe äaOert sich in einer Ausammlnng kleiner, dünner 
Hornachüppchen, die mit einer mehr oder wenigftr reichlichea 
Menge Talgsekret vermiacht werden und infolge dessen einen 
mehr oder veniger veicben, breiigen Überzog bilden können. 
Entzündliche Symptome sind klinisch nicht za sehen. Es ist 
nun Belbstverständlicb, daß andere ohne starke Entzündung 
zu Desquamation Ehrenden Hautaffektionen, wie die Ichthyosis, 
bei der Loktdisation am Kopf ähnliche Uodifikationen erleiden 
und ganz ebenso aussehen können, wie die oben genannte 
Affektion. £s ist aber durchaus falsch, den Scbuppenüberzug 
dann , Seborrhoe' oder „Pityriasis" zu nennenj denn der- 
selbe ist eine Ichthyosis des behaarten Kopfes 
und muB auch so bezeichnet werden. 

Beiällt eine leichtere Ichthyosis eine Eopfschwarte, die 
wenig Talg aezemiert, dann findet man eine AbscbÜferung in 
großem, manchmal mehrere mm im Durchmesser haltenden, 
weißlichen oder granlicben Schüppchen, die sich, im Oegensatz 
zur „Fityarisia" gleichmäßig über den gesamten behaarten Teil, 
also auch die seitlichen Partien, erstreckt. Hat aber das be- 
fallene Individuum zugleich eine Talgbypersekretion (d. b. eine 
„wirkliche Seborrhoe") des behaarten Kopfes, dann wandelt 
sich infolge der Talgbeimischung der Schuppenbelag in eine 
mehr schmierige Masse um, in der die Schuppen oft kaam mehr 
zu erkennen sind. Je nach der Kopf-Pflege und der Inten- 
sität des Falles ist dieser Belag mehr oder weniger dick und 
schmutzig weißbräunlich oder schwärzlich. 

Die Genitalien sind meist anscheinend frei; doch kann 
man gelegentlich auch in leichten Fällen das Skrotum, seltener 
anch den Penis sich in dünnen Schuppen abschilfern sehen. 

Sehr wichtig für die Beurteilung der Generalisierung der 
Ichthyosis wäre die Beantwortung der Frage : Erweisen sich 
die klinisch als normal zu bezeichnenden Par- 
tien auch histologisch als TölHg gesund? 

Ich habe in einem Fall (Kz. pag. U) Gelegenheit 
gehabt, Hautstücke vom Stemum und der Kniekehle, die 
klinisch frei schienen, mit Stücken vom Oberarm und Ober- 
achenkel zu vergleichen. 



■dbyGoogle 



Dutennohiiiigen fiber Ichthyosis. 109 

Auf Grund dieser UnterBucbung muß ich die 
obige Frage veroeiaen. 

Die KeratohyaliDTerändenmgea, die Diapedese im Rete, 
die VemiehruQg der Mitosen und der Magtzellen, die Verän- 
deruBgen der Schweißdrüsen and die abnormale Verhomung 
ihrer Foren waren an den anscheinend freien Stellen ebenfalls 
vorhanden. Dafi die Diapedese und die Vermehrung der Mi- 
tosenzahl hier weniger auBgesprochen war, und daß hier im 
Gegensatz zu den klinisch kranken Stellen in der Homschicht 
keine iarbbaren Kerne auizufinden waren, läßt sich wohl durch 
den Wegfall des Reizes, den die Berstung und Abschilferung 
sehr wahrscheinlich immer im höheren oder geringeren Maße 
berrorbringt, erklären. 

Die klinisch scheinbar Terschonten Partien erweisen 
sich somit histologisch ebenfalls als verändert und es ist also 
bei diesem Fall von Ichthyosis die gesamte 
Eörperhaut als erkrankt anzusehen. 

Die klinischen Differenzen in der Intensität der sicht- 
baren Hautveränderungen erklären sich, worauf ja schon ihre 
stets sjoimetrische Verteilung hinweist, meines Eracfatens durch 
anatomische und physiologische Verschiedenheiten in der Be- 
Bchaftenbeit der normalen Haut. Nach Krause (s. Tabelle 
pag. 13) ist die Dicke der Epidermis an den Streckseiten 
der Extremitäten bedeutender als an den Beugeseiten, und 
nach den Messnngen ron Schiacha (s. pag. 41) auch die 
Uomachicht. Es ist daher nicht rerwunderlicb, wenn die 
VeränderuDgen bei der Ichthyosis an den erstem stärker zur 
Erscheinung gelangen. 

Was ferner speziell die gewöhnlich freien Stelleu an- 
belangt, so ist darauf hinzuweisen, daß an der Nase und den 
angrenzenden Partien, über dem Stemum und am Skrotum 
die Zahl der großen Talgdrüsen, und an den Gelenkbeugen, 
insbesondere den Achselhöhlen, sowie an den Palmae und 
Plantae, die Zahl der Schweißdrüsen viel bedeutender ist, als 
an den übrigen Hautstellen. Diese Drüsen produzieren, je 
nach dem Individuum in verschieden hohem Maße, eine solche 
Menge Sekrets, daß daraus quasi eine dauernde Behandlung 
mit Fetten oder fetthaltigen Flüssigkeiten resultiert. Aus 
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diäsem Grunde ist an diesen Stellen die abnorme Sprödigkeit 
der Homschicbt physiologischer Weise gemildert und kommt 
es daher hier meist auch nicht zu einer AbBchiifemng. 

An den Handtellern und Fußsohlen kommt außerdem der 
physiologisch rerschiedene Bau, resp. die wohl schon normaler 
Weise geringere Sprödigkeit der Homscbicht in Betracht, 
welche eine AbschiUerung nicht zu stände kommen läßt. 

In den hochgradigem Fällen jedoch genügen diese Um- 
stände nicht mehr, um die ichthyotischen Veränderungen zu 
maskieren, und dann sind, wie die meisten Autoren bemerken, 
auch die gewöhnlich „freien" Stellen befallen. 

Fast alle Autoren behaupten, daB bei der Ichthyosis das 
Haarkleid Veränderungen unterliegt. So ist in der Schil- 
derung Tbibierges (284), die wohl die genaaeste und aus- 
iöhrlichste ist, die wir gegenirärtig besitzen, zu lesen: „Die 
Haare sind an den ichthyotischen Stellen meist spärlich oder 
fehlen ganz : Am Stamm und Extremitäten ist ihr Schwund die 
Regel Wenn die Ichthyosis das Gresicht befällt, dann sind die 
Barthaare spärlich oder nicht vorbanden ; die Augenbrauen 
sind gelichtet etc. Die Kopfhaare sind ebenfalls bei den 
meisten stärker befallenen Ichthyotikem wenig zahlreich; sie 
sind außerdem trocken und öfters brüchig." 

In ganz ähnlicher Weise äußert sich auch Kaposi 
(Lehrb. 5. Aufl. 99) a. a. 

Dies stimmt mit meinen Beobachtungen nicht überein. 
Eine Beeinträchtigung der Behaarung habe ich 
ausschließlich an den Streckseiten der Extremi- 
täten, wo meist eine der Keratosis pilaris ähnliche Follikel- 
verhomnng orkommt, aufweiche ich später noch zurückkomme 
(s. p. 147), konstatieren können.') 

Und auch hier habe ich kaum je eine vollständige De- 
pilation gesehen, sondern es handelte sieb immer nur um eine 
Rarefizierung, indem die Haare in vielen Follikeln am Grand 
abgebrochen waren oder auch fehlten. 



') In diesem Jahr habe ich in der Privalpraxia einen Ichthjotiker 

SBiehei), bei dem im Verlauf einer Ekzemperiode von mehrem Monaten 
te Haare an den lateralen Partien der Aagenbrauen nnd dem obera 
Teil des Scboarrbartes auaHelen, reip. inm gröBten Teil im Hant- 
niTean abbrachen, um nach Heilung des Ekzema wieder zn sprieSen. 
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Die Behaarung der tibrigeo Stelten, speziell der Kopf- 
Bchwarte, der Achsdhöhlen and Pubes, war anch in den hoch- 
gradigen Fällen dorchaua nonnaL Höchstens schien gelegent- 
lieh eine abnorme Trockenheit der Haare vorbanden zu sein. 
In der Literatur ist allerdings in einigen hochgradigen Fällen 
(s. pag. 99 ff) von einer unregelmäßigen Lichtung des behaarten 
Kopfes die Rede. Dies scheint jedoch ein sehr seltenes Vor- 
kommnis zu sein. 

Billard (M) berichtet über eine AIop«cie, die lioh cngleich mit 
der Ichtfajosii im Alivr Ton 18 Monaten entwickelte und tu einer kahlen 
Stelle TOD ISxS&emDarctimeMer fSlirte, die unTerindert bestehen blieb. 
Er h61t dieselbe für eine auf ichthyotischer Gmadlage entstandene. Aue 
der mirTorliegendenBeiohreibonggelit jedoch nicht heiTor, ob eine wahre 
Ichth;o«i« vorliegt. Anch kann ea «ich am ein sarUligw« Zosammen- 
treffen handeln. 

In einem mir von Prof. Jadaieolin ane «einer Priratpraxi« 
gfltigtt mitgeteilten Fall trat bei einer lohtbyotitchen etm im IS. Jahr 
Haaransfall ein, der cor Zeit (Paüeiitiu ist jettt 35 Jahre) noch anhilt 
Auf dem Kopf, auch au Schläfengegend, trockene grobe Schappaug. — 
E« ist jedoch auch hier möglich, daß e« «ich nm eine EoAllige Kombi- 
nation handelt 

Ich bin überzeugt, daß manche Fälle, welche fdr ichthyo- 
tische Alopecie des behaarten Kopfes angesehen wurden, dem 
Ulerythema ophrjogenes Taenzer-Unna, das ich 
auch für eine Krankheit sui generis halte, zugehörten. Dies 
scheint mir auBer Zweifel für die Angaben, wo es sich um 
eine depilierende plcbtbyoais" der Bartgegeod, Waogen und 
Augenbrauen handelt; denn das Ulerythem wird bekanntlich 
von vielen deutschen and französischen Autoren für eine Ich- 
thyosis gebalteu. 

Eine klinisch bemerkbare Rarefizierung der KÖrperlanugo 
habe ich nicht bemerkt Selbst in den Fällen, in denen eine 
große Anzahl der Follikel auch des Körpers eine abnorm starke 
Yerhomung aufwiesen (wie z. B. im Fall Moe., s. pag. 147), 
schien bei seitlicher Betrachtung die Anzahl der Lanugo- 
härchen nicht vermindert za sein; auch gelang es nicht haar- 
lose Follikel zu entdecken. 

Verschiedene Autoren bemerken, daß die Nägel Ichthyo- 
tischer trocken und brüchig sind. 
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Thibierge (1. c.) meint, daß „die NagelreTänderungen 
bei Ichthyosis sehr wenig gekannt sind tmd oft zu fehlen 
scheinen. Doch seien die Nägel manchmal hart und brüchig 
und gelegentlich konstatiere man sehr ausgesprocheae Veräo- 
dernngen." 

Kaposi (1. c) bemerkt, daß bei der Serpentinen 
Ichthyosis die Nägel „Öftere stichelig und brüchig" sind.') 

In allen meinen Fällen habe ich nur zweimal bei leichter 
Ichthyosis ganz geringrügige NagelveränderuDgen gesehen, näm- 
lich in einem Fall vereinzelte, stecknadelkopfgroße Grübchen 
an den Fingernägeln, wie man sie bei Ekzem, Psoriasis etc. 
antrifft und in einem anderen an einem Zeigefinger- und zwei 
Zehennägeln Querfurchen mit abgehobenen, aufgesplitterten 
Bändern. Außerdem waren in einem Fall von typischer wahrer 
Ichthyosis mit Hystrixbildung (B . . . d. pag. 2ü), in dem die 
Handteller zwar frei waren, die Fingerspitzen aber, einschließ- 
lich der Oorsalfläche und des Nagelwalles Abschilferung auf- 
wiesen, die Nägel fein längs gerieft; an einigen war auch eine 
Querlinie dadurch markiert, daß von hinten her sich eine dünne 
Homplatte über den Nagel vorschob. An den Faßnägeln bestand 
ebenfalls Abschilferung des Nagelwalles ; daneben jedoch Quer- 
riefung. Die Nagelverändemngen scheinen jedenfolls nicht sehr 
häufig zu sein. In den kasuistischen Mitteilungen der Literatur 
mögen allerdings diesbezügliche Angaben fehlen, weil nicht 
genügend darauf geachtet wurde. Hochgradige Deformitäten 
sind aber selbst bei schweren Formen selten; die meisten dies- 
bezüglichen Angaben in der Literatnr bezieben sich auf nicht 
zur Ichthyosis gehörige Hyperkeratosen, Naevi etc. 

In Übereinstimmung mit den meisten Angaben habe auch 
ich in allen Fällen wahrer Ichthyosis, einschließlich der para- 
typischen Hystrixformen, eine Beeinträchtigung der 
Schweißsekretion (wenigstens beim Schwitzen im Hitz- 
kasten unter gleichzeitiger Püokarpineinwirknng) konstatiert 
Im allgemeinen stand die Verminderung in direktem Verhältnis 
zum Grade des Befalleoseins, d. h. die relativ freien Stellen, 
Gesicht, Beugen, Palmae und Plantae schwitzten meist gut, 

') Die von Heller in seinem Bache (Erkruikaiigen der Nigel) 
erwähnten VerftnderuDgeD beziehen «ich nicht auf wirkliche Icbthyonaßlle. 
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wäbrend die am starksteo ergrifiEanen, nämlich die StreckBeiten 
der Extremitäten, TÖllig trocken blieben. Im Gegensatz hierzu 
schwitzte der Fall ron ausgedehntem systematisiertem Naevus 
(Cb. Oe., pag. 55) trotz den starken Homauflagerungen am 
ganzen Körper. Es ist wahrecbeiulicb, daß der Fall von Gordon 
Hacke (113), der ebenfalls am ganzen Körper schlitzte, ein 
solcher Naevos war. In 2 Fallen habe ich die Kranken auch nach 
Entfernung der abschilfernden Homschicht mittelst fiädera und 
Salizylsalbe, als die Haut ein nahezu normales Aussehen hatte, 
schwitzen lassen, und ganz dieselben Eesnltate erhalten. In 
einem derselben, nämlich dem Fall von Ichthyosis serpentina, 
habe ich die nach Behandlung so gut wie normal aussehende 
Haut histologisch untersucht und war erstaunt, wie dick die 
nach dieser BehaniUang noch zurückgebliebene Homschicht 
war. Hier ist es also nicht verwunderlicb, daß das Schwitzen 
nach wie vor beeinträchtigt blieb. 

Boer (39) fand, daß in seinem Fall von „nniverseller" 
serpentiner IcbÜiyosia, der außerdem eine Hyperhidrosis der 
Hände, Fuße und Beugen aufwies, die Schweißsekretion, an 
den Stellen, wo die Hornauflagerungen abgezogen waren, ein- 
trat Es scheint mir jedoch zweifelhaft, ob der Fall eine rich- 
tige Ichthyosis war, da bei demselben Mauserung vorkam. 

Aubert (10) hat in einem Fall Hyperhidrosis der Hände 
und Füße beobachtet; indessen wird der Fall nicht näher be- 
schrieben. 

Über einen Fall, der mit Hyperhidrosis des Gesichtes 
kombiniert war, berichtet Goldzieher (111). 

Ich babe in einem Fall von typischer vulgärer Ichthyosis 
Hyperhidrosis der Handteller und Fußsohlen gesehen. 

loh möchte hierin aber ein zufälliges Zusammentreffen 
erblicken, da es ja nicht aoffallend ist, daß geringe ichthyo- 
tische Veränderungen eine an und für sich vorhandene Hyper- 
hidrosis nicht zu unterdrücken vermögen. 

Viele Autoren geben an, daß die Talgdrusensekre- 
tion ebenfalls vermindert sei. Dies wird meist aus der trocke- 
nen Beschaffenheit der Haut geschlossen, indem vorausgesetzt 
wird, daß es das Talgdrüsensekret sei, welches die Haut resp. 

Okiamann, ITDtenacIinnRea Hb« lobthjoaJi. 8 
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die HoriiBchicbt uomialerweise geschmeidig erhalte. Da aber 
diese VorauBBetzung seiher dorcliauB noch nicht bewieaen ist, 
80 steht obige Bebauptang anf recht schwachen Füßen. (Siehe 
hierüber pag. 134.) 

Die Sensibilität, d. h. die Wärme-, Kälte-, Schmerz- 
nnd Tastempfindung ist nach äbereinstimmendem urteil nur 
so weit gestört, als dies durch die Veränderung, resp. besonders 
die Verdickung der Hornscbicbt bedingt ist. 

Die Messungen, welche Campana (808) mit dem 
Web ersehen Zirkel aasgefiihrt hat, beziehen sich auf einen 
Fall, der nicht zur Ichthyosis gehört 

Die Schleimhäute bleiben von der Ichthyosis ver- 
schont. Was von engÜBchen Autoren unter dem Namen Ich- 
thyosis linguae befichneben ist, hat mit der Ichthyosis nichts 
ZQ tun und ist eine Schleimhautafifektion sni generis, die von 
Siegmnnd etc. unter dem Namen Psoriasis linguae, tou 
Schwimmer als Lenkoplakia hnccalis beschrieben ist. Dafi 
die von Church (487) and Thibierge (633a) beschriebe- 
nen Fälle, wo die Schleimhaut mitbeteiligt war, nicht als wahre 
Ichthyosen anzuerkennen sind, werde ich unten näher ausführen 
(s. pag. 185). 

Der Urin weist bei Ichthyosis nur unwesentliche Ver- 
änderungen anf. Thibierge (Dict. enc pag. 371), der die 
bezügliche Literatur referiert, hat nur einen einzigen Fall ge- 
funden (bei Monod)*), wo bei einer „Ichthyosis-ähnlicben" 
Dermatose Albuminurie vorhanden war, Lecorche und 
Talamon (178), die eine Anzahl Ichthyosisfälle daraufhin 
untersuchten, haben nie Eiweiß gefunden. Ich habe unter 12 
Ichtbyosisfallen nur in einem einzigen Fall, der mit Ekzem 
kompliziert war (Fall E . . .z, s. pag. 118), Albuminurie kon* 
statiert, die während der ganzen Dauer des Spitalaufenthaltes 
onverändert blieb. 

iT&nyi (169) hat ferner über einen mit Nephritis kom- 
plizierten Fall von Ichthyosis berichtet, der außerdem ekzem- 
artige Erscheinungen aufwies. 

Den vereinzelten Fällen, in welchen eine Vermehrung der 

Bamsänre (Bulkley [62]) oder Oxalatgries (Gh. Bouchard 

'} De renc^pbalopathiealbamintu-iqDeThäie de Paria 1868 obs. XVI. 
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[41]) gefunden wurde, glaube ich — achon wegen ihrer ge- 
ringen Zahl — eine BO große Bedeutung nicht beilegen zu 
dürfen, wie es Tommasoli (291, pag. 719) tot 

Im allgemeinen ist die Ansicht herrschend, daß d i e 
Ichthyosis keine entzündliche Affektion sei, und 
daß in den Fällen, wo klinisch estzändliche Symptome vor- 
handen sind, die letzteren irgend einer anderen, als Kompli- 
kation hinzDtretenden entzündlichen AiFektion zuzuschreiben 
seien. In diesem Sinn äußern sich Kaposi, Besnier, Thi- 
berge, Neisser u. a. 

Dementgegen hat zuerst Unna (294) auf Grund histolo- 
gischer Untersuchungen behauptet, daß die Ichthyosis eine in- 
fektiöse Entzündung sei und „iaä ihre gewöhnlich latenten 
Entzündungssymptome unter ungünstigen ümsfönden ausarten 
können, so daß unter Abschuppung, Jucken und Nässen das 
Bild eines Hautkatarrhs mit typischer Parakeratose entsteht". 
Da ich an anderer Stelle nachweise, daß die Prämisse, die Ich- 
thyosis erweise sich histologisch als eine entzündliche Krankheit, 
nicht richtig ist, so fallen auch die Folgerungen aus derselben 
dahin. 

Später hat dann Tommasoli (1. c pag. 549) versucht, 
diese Ansicht noch mit klinischen Argumenten zu stützen. 
Man muß jedoch gestehen, daß dies auch diesem Autor, trotz 
den literarischen Daten, die er bei seiner großen Kenntnis der 
einschlägigen Literatur in großer Menge herbeizieht, nicht 
gelungen ist Wenn er anfuhrt, daß nach der Ansicht von 
Thibierge (284) und Brocq (46) entzündliche Symptome 
bei der Ichthyosis gar nicht so selten seien und daß Besnier 
(29) Ton „Ichthyoses irritables", Kaposi (160) von „gewissen 
entzündlichen Formen von Ichthyosis" sprechen, so ändert das 
nichts an der Tatsache, daß die genannten Autoren alle dies- 
bezüglichen Fälle für kompliziert ansehen. Die „Ichlbyose ä 
poussees bnUeuses" von Besnier (806) oder die „Ichthyosis 
mit pemphigoiden Eruptionen" v. Düriug (809) zu der auch 
die Fälle von Vidal (824a), Hallopeau (8Ua) und Brocq 
(807a) gehören und die Tommasoli (1. c.) zu Gunsten seiner 
Ansicht anfuhrt, ist eine Affektion, die dem Pemphigus oder 
vielleicht auch der Epidermolysis bullosa (Hallopaaus Fall 
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]. c) naheeteht, mit der IchthyoBis aber nichts zu tun bat. 
Sie Ecbeint allerdingB meiBt auch kongenital zu setD und 
gebt mit leichter Abschilfemng der Hornsctiicht einher; du 
genügt jedoch nicht, die durch Blasen- und Narbenbildnng etc. 
ausgezeichnete Affektion zur Ichthyosis zu zählen. — Von 
Brocqs Hyperepidermotrophie (s. pag. 101) unter- 
scheidet de eich dadurch, daß sie nicht universell ist, eigen- 
tümliche Epidermiscyatea aufweist, zu Narbenbildnng führt; 
die für die erstere Krankheit charakteriBtiacbe ETjthrodermie, die 
papillären Wucberongen, das übertriebene Haarwacbetam etc. 
fehlen bei ihr. 

Was femer den ebeofalla angeführten Fall von J. W. 
Byers (54) betrifft, in dem augeblich eine Ichthyosis „in eine 
Dennatite exfoliatrice übergegangen" sein soll, so ist durch 
nichts bewiesen, daß es sich hier nicht auch um eine EompH- 
kation einer bereits vorhandenen Ichthyosis gehandelt habe. 

Bezüglich des Pruritus, den Tommasoli ebenfalls zu 
Gunsten seiner Ansicht anfuhrt, ist, wie er selbst zugibt, die 
Behauptung Kaposis, daß „die Ichthyosis simplex stets von 
ziemlich belästigendem Jucken begleitet sei", sicherlich über- 
trieben. Tbibierge und Brocq erklären ausdrücklich, daß 
der Pruritus bei Ichthyosis nur in mit Ekzem etc. komplizierten 
Fällen anzutreffen sei, sonst aber fehle. Ein Gegenbeweis gegen 
diese Ansicht ist auch der von Tommasoli (1. c. pag. 563) 
ausfuhrlich wiedergegebene Fall nicht, da in diesem ebenfalls 
entzündliche Erscheinungen, z. B. selbst am Stamm zahlreiche 
rote Papelcben, vorhanden waren. 

Auch mir ist weder aus eigener Erfahrung noch aus der 
Literatur ein sicherer Fall bekannt, in dem trotz des Fehlens 
irgendwelcher entzündlicher Symptome nennenswerter Pruritus 
vorbanden gewesen wäre. Es finden sich allerdings eine Anzahl 
Fälle bcBchrieben, so z. B. bei den Kasuistiken von Alvarez 
de Lin^ra (6), Fonrgs (89), Peukert (223), in denen das 
Vorhandensein von Jucken angegeben wird, ohne daß von Ent- 
zündung die Bede wäre. Wenn aber solche Fälle als Aus- 
nahmen von der Regel angesehen werden sollen, so muß die 
ausdrückliche Angabe, daß entzündliche Symptome gefehlt 
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haben und daß es sich um ein wirklich lästiges Jacken han- 
delte, verlangt werden. 

Nach Riehl (242) ist d&s Ekzem eine sehr häu- 
fige Begleiterscheinung der Ichthyosis. Da aber 
besonders die niederen Grade fUr Ekzem disponieren, so werde 
dies meist übersehen. Die leichte Ichthyosis bilde geradezu 
das häufigste prädisponierende Moment in Fällen von hart- 
näckig rezidivierendem Ekzem und sei oft Ursache der Erb- 
lichkeit der EkzemdispositioD in Familien (Herpetismns, Artbri- 
tismus der älteren französiscbeD Autoren). Dieses Ekzem be- 
falle namentlich die von ichthyotisuhen Veränderaogen frei- 
gebliebeneu Beugen der großen Oelenke, öfters in scharfer 
Begrenzung, femer die Hände und das Gesicht, und zeige eine 
große Neigung zu Rezidiven und chronischer Verdickung der 
Papilluscbicht. Die Haut Icbthyotischer sei empfindlicher als 
normale Haut und deshalb kommen auch bei ihnen häufig 
Gewebeekzeme vor. 

Im Kanton Bern ist jedenfalls die Häufigkeit der Ekzeme 
auf ichthyosischer Basis eine viel geringere. Innerhalb vier 
Jahren habe ich in der dermatologischen Klinik und Poliklinik 
in Bern im ganzen nur drei Fälle von Ichthyosis mit kompli- 
zierendem Ekzem gesehen, obwohl speziell darauf geachtet 
wurde. 

In dem einen waren an den KniekebleD oiroonucripte, Eiemliob 
ecbarf bei^nzte, etwas infiltrierte and lioheoi fixierte, jackende Plaque* 
vorhanden, die kliaieoh volUtindig mft dem Bild der Nearodermitia 
vircnmtcripta Brooq übereinttimmten. 

Der Eweite Fall betriCTt ein Mildchen von 1—3 Jahren (0. B...nn), 
du im Mai 1893, aodann im Min 1899 wieder Eur Aufnabme kam. Beide 
Male aaigte daaselbe anOer der Icbthyori* ein über Gesicht, Rnmpf nnd 
Extremitäten aasgebreitetet, erythemato-papuldies nnd stallenweiie n&t- 
■endet Ekcem. 

Am Oasicht war diffote Rötung vorbanden, die namentlicb an den 
Wangen den höchsten Grad erreichte. Dieselbe zeigte sich anob durch 
die ziemlieh grofien, bii 3 X ^ *'"'> Dorchmeteer haltenden, adhirenten, 
tranaparenten nnd nor am Band abgehol>«nen nnd weiflen Hern Schüppchen 
hindnrch. Letztere waren oft durch Rhagaden mit dunkelrotem, nässendem 
Grand getrennt An der vorderen Thoraz^gead, die ziemlich stark in 
kleinen, weißen Schüppchen abschilferte, war nur eine schwache Rötung 
vurhanden; diese nahm an Baach und Backen wieder zu. Hier existierten 
sablreiche, schwachrote, disseminierte, steoknadalkopf- bis 1 mm große, 
leicht erhabene Papel eben. 
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In d«r iDtenliapDlu'gegeDd und m der rechten Schulter je ein 
Ffinf-, resp, ZweifranIcttQck grofier, ntwender, mit Borken bedeolcter 
Ekzem herd. 

StreokBsiten der Extremititen mehr oder weniger diffiia rot, mit 
disaemiiiierten Ekzempapelohen und uemtieh gi&rk kbachilfemd. Bange- 
■eiten der Obenchenkel diSni bUnrot, w«nig aohnppend. KeiD« DrAien- 
•chwellnngen. 

Im dritten Fall endlich bandelt e» »ich nm einen 1898 zun enten 
Hai aargenommenen lOj&hrigen Knaben (H. K . . i), der bi« mm Jahr 
1899 noch weitere 3 Male aaf der Klinik war nnd an einer leichten, anoh 
auf die Beugen übergreifenden Icbtbjoiis litt, die jedeimal mit einem in 
Herden ßber den ganten Körper antgebreiteten Ekzem (ioh kombinierte. 
DaBielbe juckte ziemlich inteneiv und trat immer einige Wochen nach 
dem Spitalanatritt wieder auf. 1899 bastandeD die ekzematdten Yerfinde- 
rnngen nur in ganz oberflfiob liehen, tum Teil nnregelmißig randlichen, 
leicht erodierten oder mit Krüstchen bedeckten Herden ohne tiefere In- 
filtration, ohne Pniteln and ohne besondere Lokaliaation. Leistendrüsen 
TergröQert, gubmerzlot. Patient hatte w&hrend des zweimonatlichen 
SpitaUaf^nthaltB konstant leicht« Albuminurie. 

Aaf Grund dieser Beobachtangen maß ich 
mich der Mehrzahl der Autoren anschließen, 
welche das Ekzem bei Ichthyosis nicht als znm 
eigentlichen Symptomenkomplex der letzteren 
gehörig, sondern als eine Komplikation be- 
trachten. 

Schon der Umstand, daß dasselbe bei drei Ichthyosen 
ungefähr gleichen Grades unter so verschiedenen Bildern, d. h. 
hier als eine Neurodermitis, dort als ein erythematopapulöses 
und da als ein herdförmiges „parasitäres" Ekzem in Erschei- 
nung tritt, spricht gegen einen Gpezielleren ZaBammenhang von 
Ekzem und Ichthyosis. Man müßte doch annehmen, daß ein 
„Ezacerbieren*' des im ganzen recht gleichfönnigen ichthyo- 
tiscben Zustandes auch zu einem mehr oder weniger ähnlichen 
8ymptomenbild fähren sollte. 

Daß nicht nur die Serpentinen Formen Unnas „mit der 
saftigeren, protoplasmareicheren Stachelschicht allein es sind, 
welche von Zeit zu Zeit ein ekzematöses Ansehen erhalten," 
beweist gerade mein dritter Fall (K . . z), der histologisch, 
nachdem das Ekzem seit einigen Wochen abgeheilt war, sich 
Ton den übrigen Nitida-Fällen nicht wesentlich unterschied 
(&. pag. 13). Auf die allerdings etwas stärker ausgesprochene 
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perivasknläre EemTermebriing lege ich kein Gewicht, da die- 
selbe auch bei nicht mit Ekzem kombinierten Formen in ver- 
schiedenem Maß ausgesprochen sein kann. 

Ich habe leider kein Stück von florid ekzematöser Ich- 
thyosiBhant untersucheo können; der in einem Fall von Ilona 
(Histop. pag. 330) erhobene Befund scheint mir jedoch nicht 
genügende Unterschiede gegenüber banalen leichten ekzema- 
tösen Verändenmgen aufzuweisoD, am daraus eine prinzipielle 
Verschiedenheit des „ichthyotischen Ekzems" herzuleiten. 

Auch die Hartuäckigkeit (in manchen Fällen konnte man 
sagen nUnheilbarkeit") dieser auf ichthjotischem Boden sich 
entwickelnder Ekzeme kann nicht für ihre im eigentlichen 
Sinne ichthyotische Katur angefahrt werden. Abgesehen davon, 
daß es auch ebenso schwer heilbare Ekzeme ohne Ichthyosis 
gibt, ist es ja leicht Terständlicb, daß eine ichthyotische Haut 
mit ihrer abnormen Homschtcht nicht bloß geringere Wider- 
standsfähigkeit gegen externe und vielleicht auch gegen 
ursprünglich intern wirkende Ekzemuraachen besitzt, sondern 
auch die Heilung der Ekzeme durch die Hautbeschaffeuheit 
verhindert und Rezidive leichter ermöglicht werden. 

Auch Komplikationen der Ichthyosis mit an- 
deren Hautkrankheiten werden vielfach erwähut; jedoch 
scheinen sie einander im allgemeinen nicht wesentlich zu be- 
einflussen. Eogerer (L67) hat gesehen, daß die Variola- 
Pusteln ausschließh'ch an den Ton Ichthyosis freien Stellen 
lokalisiert waren, während die ichthyotischen Partien Irei 
blieben. Ich weiß jedoch nicht, ob es sich in diesem Fall um 
eine wirkliche Ichthyosis gehandelt hat. Auch ist es nicht ganz 
sicher, daß der bekannte Fall von F. v. Hebra (Handbuch 
Bd. IL, pag. 40), in dem ebenfalls die Pusteln nur an den 
ichthyosisfreien Stellen auftraten und der durch die Variola 
definitiv geheilt wurde, eine wirkliche „Ichthyosis" war. Jeden- 
falls bleibt der Fall ein Euriosum, da andere Autoren (z. B. 
Besnier [B.-Doyon pag. 61]) betonen, derartige Heilungen 
niemals beobachtet za haben. Noch viel wen^er sicher ist der 
andere Fall Hebras (I.e.), in dem nach Masern eine „Heilung" 
der Ichthyosis vorgekommen sein soll ; spätere Beobachter haben 
auch das nicht bestätigen können. 
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Thibierge (1. c. pag. ä72) erwähnt, daß Akne der 
Stirn und Bruat bei Icbtbyotikern häufig vorkomme. Riebl 
(1. c.) hat auch einen solchen Fall gesehea. 

Halpern (119) berichtet über eine Komplikation mit 
FollikulitiB und ComedoDen an Streckseite der Extremitäten 
und Rumpf. 

Ferner eimhut Thibierge (1. c.) Komplikation mit 
Impetigo, Ekthyma und Fnnmkuloae; letztere hat Riehl(242) 
ebenfalla in einem Fall gesehen. Dieser Autor findet, daß die 
Kombination von PsoriasiB und Ichthyosis, von der bis jetzt 
erst ein Fall bekannt geworden ist (Leaser, Ziemssens Handh. 
XIV, Bd. 1, pag. 476), nicht selten sei. Dieselbe bedinge keine 
Vermehrung der Schuppenauäageiung, sondern meist Ab- 
atoaaung derselben, ja Nässen. Ichthjotische Psoriasiskranke 
bekämen auf Ghrysarobin und Pyrogallol leicht Erythem und 
Dennatitis. 

Kapoai (163) hat bei Ichthyosia einen aber die ganze 
Eörperfläche ausgedehnten Lupus gesehen, Taylor (283) 
einen Liehen ruber, AllaSi (4) eio Epitheliom. 

Rosenthal (250) berichtet über einen mit Herpes ton- 
surans komplizierten Fall 

Komplikation mit Angenleiden scheint bei Ichthyosis 
selten zu sein. Kries (175) bat Lidverkürzung, Ektropioo, 
essentielle fiindehaatschrumpfung, F. B u Ue r(176) eine eigentum* 
liehe granulationaähnliche Erkrankung der Goigunctiva gesehen. 

Nicht zur Ichthyosis gehört der Fall von Boegel (47), in 
dem ein subkonjunktiTales Lipom Turhanden war. 

Femer berichtet Boeck (38) über Komplikationen mit 
Augenerkrankungen. *) 

') KürElioh babe ich in der PriTatprasiB ein dreijähriges, mit Ich- 
thyosi* behaftetes Mädchen zd QeBJcht bekommeQ, da« an retidivisrendem 
Ekiem, cameDtlicb der Anne nnd laut Diagnose des AagenarEles, Dr 
Biegriat, an ebenfalla rezidierender akrofniöaer CosjuDctiTitis litt. 
Beide ICrkrankungea traten gelegentlich zngleich auf. En war nii'ht 
möglich Bu entecbeiden, ob es Bioh hier am eine einlacbe Koinzidenz 
bandelte, oder, was wahrsobeinliober ist, ob das rezidiTierende Ekzem anf 
iohtbyotitisober Basis gewissermafien den Ausgangspunkt iär die Augen* 
erkrsnkang abgab. Wenn es dnroh fortgesetzte Behandlung gelingt, die 
Wiederkehr des Ekzems zu rerhinderu und dann auch die Conjunotivitia 
wegbleibt, so apräohe das jedenfalls für die letztere Eventualität. 
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Fraglich erBclioint mir auch die Zugehörigkeit Ton W. 
HübDers (94) erstem Fall (Ichthyosis hystrix, Mibvphthalmus, 
starke Hyperopie, umngelhafler Lid^chluß). 

Im zweiten Fall var Ektropion des unteren Lids, Ver- 
kürzung beider Lider, behinderter Lidschluß vorhanden und 
im dritten war die Lidhant verkUrzt, der Lidschluß erschwert, 
femer bestand ein nach Blepharophimosis-Operation entstan- 
denes Ektropium, Entzündung der Bindehaut, Keratitis super- 
ficialis mit alten Flecken. Nach Rückgang der Cunjunctivitis 
trat eine eigentümliche Schrumpfung derselben ein. 

In den meisten Lehrbüchern ist TOn atropbierenden 
Formen der Ichthyosis die Rede. 

Von Fournier wird behauptet, daß bei den Icbtliyo- 
tikem stets der Panniculus atrophisch sei ; von Besnier 
(h.-Deyon pag. 58) wird dies fiir die mittleren Formen be- 
stätigt. In Bezug auf die letzteren erlaube ich mir bei meinem 
geringen Material kein allgemeines Urteil, sondern erwähne 
nur, daß in meinen Fällen von einer solchen Atrophie nichts 
za konstatieren war. Bei den leichten Formen konnte ich eine 
konstante, bedeutende Verminderung der Dicke des Fettlagers 
klinisch nicht nachweisen. 

Auf Grund einiger Publikationen wird jedoch auch das 
Vorkommen einer Atrophie der Cutis selber behauptet. 

Zuerst hat Campana (SOS) einen Fall veröffentlicht, 
bei dem er klinisch durch Aufheben von Falten und Messung 
von deren Dicke mittelst des Tasterzirkels, aber auch mikro- 
skopisch, eine Verdünnung der Haut, speziell des Coriums, 
konstatierte. 

Daß es sich hier nicht am eine wahre Ichthyosis handelt, 
geht daraus hervor, daß an einzelnen Stellen die Schuppen 
sich .schwer loslösen lassen anter Hinterlassung einer nässenden, 
nicht blutenden Fläche", femer daß unter gelbschwärzlicben, 
schwierig zu entfernenden Krusten sich „lineare Erhebungen 
finden, welche übemonnal entwickelten Papillen entsprechen". 

Rocchi (24'/) will ebenfalls in einem Fall von Ichthyosis 
nitida nach der obengenannten Methode Campanas klinisch 
eine Verdünnung der Haut konstatiert haben. Aus solcher 



■dbyGoogle 



122 OaiimftiiD. 

Schätzung allein läßt sich jedoch eine Atrophie der eigeoUichen 
Cutis, venn sie nicht sehr hochgradig ist, nicht erschließen. 

Jadassohn (817) hat unter dem Namen „PitTriasis alba 
atrophicans" der deutscbeo dermatologischen Gesellschaft eine 
Krankheit rorgestellt, die in vielen Punkten von der Ichthyosis 
abwich: Dieselbe trat im 7. Jahr anf, schuppte viele Jahre 
in hohem Maße ab, war von starkem Jucken (ohne gleichzeitig 
bestehende Rötnng) begleitet tmd hatte sich am Kopf und 
Gesicht zurückgebüdet. Haut gespannt und stark verdtinnt. 
An den oberen und unteren Extremitäten außerdem Muskel- 
atropbie. Nervensystem normal. 

Kaposi nahm damals an, daß es sich um eine Ichthyosis 
handle, bei welcher eine kompUzierende Dermatitis die Atrophie 
herbeigeführt habe. Später hat er (Lehrb.) — nnd mit ihm auch 
andere Autoren — diesen Fall kurzweg als eine atrophische 
Form der Ichthyosis bezeiclmet. 

Schließlich hat Audry (805) einen Fall beschrieben bei 
einer 70jährigen Frau, bei der außer einer angebUch seit der 
Geburt bestehenden Ichthyosis die Haut „außerordentlich dünn, 
schlaff, beweglich, faltig und viel zu groß ist für die Teile, die 
sie zn bedecken hat". „Die Diagnose lautete auf Ichthyosis 
vulgaris mit einigen durch das Alter bedingten Abweichungen ; 
so schien die Atrophie, die man bei Ichtbyotischen antrifft, 
hier noch etwas vermehrt zu sein." Die DiäTerenzeo dieses 
Falles von dem Jad&ssohns sind klar. 

Da ich nicht glaube, daß man bei Ichthyotischen gewohn- 
lich Atrophie antrifft, so scheint es mir am natürlichsten, die 
„Atrophie" ganz auf Rechnung des Alters zu schieben. Wenn 
auch histologisch keine deutlichen Veränderungen des Elaatins 
vorhanden waren, so waren doch die „Biudegewebsfaseru ge- 
trübt, in ungleichmäßige Trümmer zerfallen nnd durch Pikro* 
karmin lebhaft rosa gefärbt". Die Atrophie der Epidermis 
glich der Greisenatrophie. 

Der Fall von üallopeau and Jeanselme (531), bei 
dem außer einer diffusen Ichthyosis stellenweise Atrophie vor- 
banden gewesen sein soll, gehört nach der Ansicht von Brocq, 
Thibierge etc. ebenfalls nicht zur Ichthyosis. 
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Man sieht somit, daß das Torliegende literarische 
Material nicht genügt, um „atropbierende Icb- 
thjosisformeu" aufzustellen.') 

Eine weitere, nocli nicht gelöste Frage batrifFli das Vor- 
kommen einer lokalisierten Ichthyosis. Daß im begin- 
nenden Stadium, in einem gevisaen Zeitpunkt, die klinisch 
manifeste Iditbyosis begrenzt, d. b. noch nicht über die ge- 
samte Körperfläche ausgebreitet sein kann, hat bereits Thi- 
bierge (1. c. p. 360) hervotgehoben, und ich war in der Lage, 
ebenfalls zwei solche Fälle zu beobachten (s. pag. 126). Hier 
handelt es sich aber um Kinder. — Anders verhält es sich 
mit der circnmscripten „Ichthyosis" älterer Individuen. 

Weitaus die Mehrzahl der Autoren erkennt die Existenz 
einer solchen an; von den neuem z. B. Kaposi (Lebrb. 99), 
Lesser (Lehrbuch), Neisser (211), welche das Keratoma 
palm. et plant und die bTperkeratotischen Naevi hierher 
rechnen. 

Ebenso zahlt auch Brocq (Brocq et Jacquet, Dermato- 
logie T. IL, p. 33) die Keratodermie symetrique congenitale 
zur Ichthyosis. 

Schon D e T e r g i e (74) trennt diese Formen ab, und 
Besnier (B.-Doyon, p. 69) zum Teil ebenfalls. Daneben laßt 
letzterer aber noch eine „lokale" Ichthyosis gelten, wie aus 
folgendem hervorgeht: „Die von der Ichthyosis überzogenen 
Flächen können manchmal so wenig ausgedehnt sein, daß die 
Krankheit eine lokale genannt werden dar£ " „ Nicht zur 
wahren Ichthyosis gehören aber die speziellen palmaren Kera- 
tosen, die Naevi verrucosi, die linearen systematisierten Kera- 
tosen etc." 

T h i b i e r g e (Pratiqne p. 839) äußert sich folgendermaßen : 
„Abgesehen von diesen, nicht zur Ichthyosis gehörigen Krank- 
heiten (lineare Hystrix etc.), beobachtet man gelegentlich 
schuppende Hautveränderungen, die in den ersten Kinderjahren 

■} Anmorkang bei der Korrektur. Eb gibt eine iobthfoai- 
forme diSiue VerbomDagiaDomalie, die klinUoh lich von einer lohthyoai« 
mit atjpiaeber Lok&litAtion nur wenig nntertobeidet nnd die mit Haut- 
atrophie einhergaht. Einen solchen Fsllash ich kürzlich aaf der Jadas- 
sohnBcben Klinik. Daß diese Fälle lur Ichthyosie volg. gehören, bleibt 
jedoch noch zu beweisen. Diesbezfiglicbes kaauistiscbei Material fehlt 
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aufgetieteD sind, das ganze Leben bestehen und eich toq der 
Ichtbjosis nur durch ihre enge Begrenzung an einer bestimmteD 
Körperstelle unterscheiden. Diese Fälle sind übrigens selten 
und es wäre angezeigt zu nutersachen, ob wirklich an diesen 
für irei angesehenen Partien ii^end eine andere Veröadenmg 
gleicher Natur nicht existiert." 

Unna (Histopatfa. p. 323) dagegen erklärt: „Alle soge- 
nannten lokalisierten Ichthyosen geboren nicht zur Ichthyosis," 

Ginglinger (lOfi) bat 1897 in seiner Dissertation einiges 
hierher gehörige Material zusammengetragen. Wenn man jedoch 
die dem Keratoma palmare, den hyperkeratotischeu systemati- 
sierten und nicht systematisierten Naevi etc. zugehörigen Fälle 
davon abzieht, dann bleiben kaum noch einige zweifelhafte 
Fälle übrig, nach deren ßeschreibnug man nicht sagen kann, 
ob sie, abgesehen von der Lokalisation, die Charaktere der 
wahren Ichthyosis aufweisen. 

Von den wenigen mir bekannten, diskutierbaren Fällen 
führe ich folgende an: 

1. Die beiden ElHotsoheD Fälle. Dieselben lind unter dem Ka- 
pitel (pag. 165) „I. congenita" aDsfOhrlich referiert und auf ihre Zuge- 
hörigkeit Eur Ichthjroait imtereucht. Diese iit cweifelhaft; der hiatolog. 
Befand fehlt. 

2. Den Fall Carinii (332). Eind von 28 Mod. Eltern gesund. 
Wfihreod das Eind mit kondensierter Milch ernährt worde, entwickelten 
sich anf dem ganten (?) Körper leicht abüehbare Schuppen. Das Kind 
ist gnt entwickelt, hat Zervikallrmphome. Der Kopf ist bedeckt mit 
breiten Lamellen von 7x4 cm, die sich leicht unter Mitnahme der Haare 
ablösen lassen, während die nnterlieftende Baut intakt bleibt. Am Bauch 
ist die Ilant trocken und mit kleinen, dünnen, schmutzig: gelben, kot- 
lodionarttgen Schüppchen bedeckt, ebenso an den Lenden. Die Qbrige 
Haut leigt keine Veränderungen. 

Der Verfasser selbst setzt den Fall in Analogie mit dem TOD 
Qrass und Török (3i6), glaubt also, daß es sich um eine abnorm ge- 
steigerte Desquamation, wie sie normalerweise bei Neugeborenen vor- 
kommt, handelt 

Da D9 aber ii-hr selten ist, daB sich diese Exfoliation bis in ein 
so spätes Aiter fortsetzt, so könnte man alleafalls den P'all auch ftlr eine 
abnorm früh sich entwickelnde Ichthyosis ansehen. Dann wäre es 
aber nicht ansgeschlossen, daß er später noch universell geworden sein 
könnte. 

3. Meine beiden Fälle B y, zwei Geschwister im Alter von 11 

und 8 Jahren betreffend, die an anderer Stelle (p. 67) beschrieben sind. 
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Dia Äffektion beg&DD im enten Lebensjabre nud iit nnregelmSBig, aber 
im weientlicben symmetriich and fleckweiie fiber Kopf, Stamm and 
Citremititea verbreitet. Ea beiteht gegenüber der gewöhDliclieii Lokali- 
■ation bei IchthyoeiB allerdings insofern eine Atjpie, ali beidem M&dah«n 
nicht Dor Knie nnd Ellbogen, aondern auch die enUprechenden Beugen, 
bei dem Knaben ancb die Kniebeagen stärker ergriffen siod. 

Stellenweile beatebt Ektematisation. Bei beiden kann man an ver- 
•ehiedenen Stellen ohne allznstarkes Kratten, anter den Homschnppi^n 
eine nässende, nioht blutende Flftche abdecken. 

Immerhin könnte man eventnell diesea, bei wabrer Ichthyosis nie 
Torkommende Symptom anf Modifikation doroh einen abgelaufenen 
ekzematösen Prozeß zDrüokfQhrf^n. Bistologisoh weiclit der Fall durch 
das Torbandeusein von eleidin-artigen Tröpfchen in Alkobol-Paraflin- 
■chnitten, durch die Terfindening und Vermehrung des Keratobyalina 
nnd der lahlreiohen Mitosen von der gewöhnlichen Ichthyosis ab, näV.ert 
■ioh also eher den „paratypiichen" Fällen (byttriz paratjpioa), die ich 
vorderhand noch nicht als sicher zar Ichthyosis vulgaris gehörig be- 
trachte (>. pog. 103). — Es stimmen somit auch in diesen Fällen mehrere 
Paakte mit dem Bilde der wabreo Ichthyose nicht überein. Aber selbst 
wenn man dieselben als nicht wesentlich ansehen und die Fälle zur 
lohthyoaii zählen will, so ist gegenüber deren Anffossang als lokale Ich- 
thyosis immer noch der Einwand eu erheben, daß in Anbetracht des 
Alters der Individuen ein spateres Universell werden der Krankheit nicht 
ausgeschlossen erscheint. 

leb halte also alle diese obeDgenannteii Fälle nicht für 
sichere lokalisierte Ichthyosen und glaube, daß 
dieEzistenz der letzteren bis dato noch nicht er- 
vieseu ist 

Fälle, welche als unzweifelhafte circumscripte Formeu 
der Ichthyosis volgaris gelten Bolleo, hätten folgende Eigen- 
schaften aufzuweisen: 

1. Sie müssen Erwachsene betrefTen, in deren Familie die 
Existenz tjpiscber Ichthyosis vulgaris erwiesen ist, 

2. Sie müssen denselben Verlauf, namentlich in Bezujz 
auf Beginn, Remissionen etc. haben, wie die I. vulgaris. 

B. Sie haben genau die gleichen morphologiBchen nnd kli- 
nischen Eigenschaften aufzuweisen, die eine typische I. vulgaris 
leichten oder mittleren Grades an derselben Körperstelle zeigt. 
(Form der Homschilder, Kratzprobe, Schwitzen etc.) 

4. Die Histologie muß mit der typischen Ichthyosis über- 
einstimmen. 
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3. Verlauf. 

Über den Zeitpunkt des AuftretenB resp. des Sichtbar- 
werdens der Ichthyosis lauten die Angaben Terschieden. Hebra 
(Handb.) sagt, daß die wahre Ichthyosis nie vor Ende des 2. 
Lebensjahres beginn«, Besnier (B.-Do7on,p. 61), daß sie nach 
dem 6. Monat erscheine, Brocq (s. Cels pag. 76) zwischen 
dem 2. und 24. Monat, Neisser (311) im ersten oder zweiten 
Jahr. Thibierge (I. c.) behauptet, daß das 10. oder 12. 
Jahr der äußerste Termin sei, während Tommasoli (291) 
der Ansicht ist, daß sie auch im spätem Alter sich zeigen 
könne und daftir einige Belege bringt. Letztem gegenüber muß 
ich mich skeptisch verhalten. Der Fall von Profeta and sein 
eigener (286), die Tommasoli anführt, sind mir leider nicht 
bekannt Dagegen gehört der ebenfalls von diesem Autor zitierte 
'Fall Kaposis (658), wie ich an anderer Stelle zeigen werde 
(pag. 183), sicher nicht hierher ; der von Tommasoli 
(pag. 539) ausführlich beschriebene eigene Fall ist, abgesehen 
davon, daß er Erscheinungen aufwies, die der Ichthyosis nicht 
zukommen and daß er später Pellagra bekam, auch deshalb 
nicht beweisend, weil die Angaben des 65jährigen Patienten, 
der in schlechten sozialen Verhältnissen lebte, nicht sicher 
genug erscheinen. — Eine andere Frage ist die, ob die Ich- 
thyosis schon bei der Geburt manifest sein kann. Diese wird 
später (pag. 155) behandelt werden. 

In 12 Ichthyosisfällen eigener Beobachtung wurde der 
Beginn viermal ins 2. Lebensjahr, achtmal in die frühe 
Jugend verlegt, zweimal beobachtete ich die Ichthyosis bei 11 
resp. 12 Monate alten Eindem. Der erste Fall betraf das 
Kind einer ichthjotischen Mutter; hier war die leichte, aber 
deutliche Ichthyosis auf das Gesicht beschränkt und ekzema- 
tiaiert. Der .Ausschlag" soll an dieser Stelle bereits 6 Monate 

vorher aufgetreten sein. Im zweiten Fall (B n, s. pag. 117) 

war die Ichthyosis auf das Gesicht und die Arme beschränkt 
und ebenlalls ekzematisierL*) In der Literatur habe ich sonst 

') Anmerkang bei der Korrektur. Id der Baaler Hftntpali- 
kliaik sab ich könlich ein Kind von 2 Jafareo, dessen iltere ScHweiter 
anvalgärerlohthyoeia litt; bei demselben waren Kopf nnd Arme ichtbyo- 
tiacb, die Qbnge Haat Bchilferle nicht nnd Bchien nur abnorm trocken. 
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keine Angaben darüber gefonden, an welchen EörperBtellen die 
Krankheit zneret sich bemerkbar zu nacheo pflegt. 

Alvarez de Linera (6) gibt an, daß sich die Krank- 
heit zuerst in den ersten Lebensmonaten zeige. 

Henlz (137) publiziert drei Geschwister betreffende Fälle, 
bei denen der Beginn in das Alter Ton 4 und 5 Monaten fällt. 
Vom 2. Jahr an soll die Krankheit stationär geblieben sein. 

Der gewöhnliche Verlauf ist der, daß die Ichthyosis in 
den ersten Lebensjahren bereits den ganzen Körper, allerdings 
in leichtester Form, überzieht und bis zur Pubertät sehr lang- 
sam au Intensität zunimmt. Von da an ist eine wesentliche 
Änderung, abgesehen von den durch die Jahreszeit, Emäbnings- 
Terbältnisse etc. bedingte Schwankungen, nicht mehr zu er- 
warten. 

Eine Mauserung, wie bei manchen ichthyosiformen 
Na«Yi, kommt nicht Tor. Schon F. TOn Hebra (Handbuch) 
bemerkt, daß man sie nur bei den partiellen Hystrixformen 
beobachte. Die Fälle, in denen von erbeblichen spontanen 
Schwankungen des KrankheitszuBtandes bei erwachsenen Ich- 
tbyotikern berichtet wird, sind alle mehr oder weniger zweifel- 
haft, und es wäre wünschenswert, daß derartige Beobachtungen 
mit aller Genauigkeit beigebracht würden. 

Mit großer Regelmäßigkeit wird von den Ichthyotikern an- 
gegeben, daß die Krankheit im Sommer weniger ausgesprochen 
sei, als im Winter. Dies ist ja auch leicht begreiflich, da die 
stärkere Transpiration, vermehrtes Baden etc. gewiß eine Ab- 
achwächung zu erreichen Termögen. Nur einmal hat mir ein 

mit einer atypischen Form (B d, pag. 25) behafteter, 

intelligenter und gebildeter Patient rersicbni, daß seine Ich- 
thyosis im Winter zurückzugehen pflege. 

Inte rkurri er ende Krankheiten ändern, wie 
schon oben (pag. 119) bemerkt, an der Ichthyosis nichts. 
Selbst auf Narben, nach Verbrennungen, Vesikuitien etc., bildet 
sich nach Tbibiegers (1. c.) Angabe, die ich auf Grund 
eigener Beobachtungen bestätigen kann, die Ichthyosis wieder. 

Gelegenheitsorsachen, welche das Erscheinen der Ich- 
thyosis hegünatigen oder auslösen, kennen wir nicht, und alle 
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diesbezüglichen Angaben der Patienten, wie das Auftreten nach 
der Vaccination etc^ eind nicht genügend begründet. 

Die Krankheit scheint anTerandert bis zam Le- 
bensende zu bestehen. Es ist wenigstens sicher, daß man 
typische Ichthyosen bei alten Iieuten antrifft. Daß wir in den 
IchthjOBiBStatistiken und in der Praxis viel mehr jugendHche 
Individuen antreffen, erklärt sich leicht aus dem Umstand, dass 
die Kranken bald wissen, wie weit sie es mit der Behandlung 
bringen können ond im spätem Alter deswegen nicht mehr 
zum Arzt gehen. 

Einzig eine Statistik, die sich auf eine sehr große An- 
zahl beliebig gewählter Menschen Jugendlieben, sowie hohem 
Alters bezieht, könnte hier branchbare Zahlen ergeben. 

Es ist sehr nnwahrscheiolich, daß die Ichthyotiker besonders 
früh sterben; denn nach allen Erfahrungen übt die Krankheit 
auf den Allgemeinznstand, trotz der Störung der Schweißsekre- 
tion, nicht den geringsten Einfluß ans. Femer ist, wie bereits 
gesagt (pag. 91), durchaus nicht erwiesen, daß man bei Ich- 
thyotikem häufiger andere Krankheiten, wie Tuberknlose n. s. f., 
antreffe oder daß bei ihnen diese schwerer verlaufen. 

Durch die Therapie kann die vulgäre Ichthyose onr 
palliativ beeinflußt werden : sichere Fälle von definitiver, spon- 
taner oder durch Behandlung erzielter Heilung existieren meines 
Wissens nicht. ') Abgesehen von der internen Medikation, mit 
der namentlich französische Autoren [z. B. Besnier, Brocq 
(47)] Erfolge zu erzielen glauben, handelt es sich wesentlich 
um die Ablösung der geborstenen, adhärenten Hornechicht, die 
mittelst Bädem, Fetten, Glyzerin, Salizylsalben etc. nicht schwer 
zu bewirken ist. Bei Fällen mittleren und hohem Grades war ich 
allerdings erstaunt zu sehen, wie bedeutend bei histologischer 
Untersuchung selbst nach längerar Applikation von z. B. 20% 
Salizylsalben die Verdickung der makroskopisch ganz normal 
aassehenden und geschmeidig erscheinenden zurückbleibenden 
Homschicht noch war. 



') Nenerdinga behauptet Bookhftrt [Über die Bebaudlang der 
Ichthyoxie, (Houatoli. f. prmkt Derm., XXXIII., p. 617), eine „lobthyoris" mit 
Schwefel, Bädern etc. geheilt za haben. 
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Der übrige histologieche Befand war ganz gleich denjenigen 
vor der Behandlaog. 

Besnier (B.-Doyon, p. 67) glaubt aUerdingB, daß durch 
eine lange Zeit fortgesetzte Bebandlung eine tiefergreifende Ein- 
wirkung durch beträchtliche Verminderung der sekundären 
Prozesse erzielt werde, die sich im Derma und dem Driisen- 
apparat abspielen. In ähnlicher Weise äußert sich Brocq, 

In neuerer Zeit wnrde von Erfolgen der Thyreoid- 
b e h a n d t D n g bei Ichthyosis herichtet. Leslie Philipps (224) 
hat bei einem Fall von „Xeroderma", Nobbs (215) bei einer 
„typischen Ichthyosis", Don (76) in 2 Fällen von Ichthyosis, 
Abraham (1) bei milden Fällen von Ichthyosis, zum Bosch 
(321) bei einem Fall von L volgaris über Erfolge berichtet 
Jackson (149) hat 3 ^Xeroderma" und eine Ichthyosis mit 
Tbyreoidea-Präparaten behandelt und glaubt aus diesen Fällen 
und der Literatar schließen zu müssen, daß die Resultate ans 
nicht berechtigen bei im Grunde nicht gefährlichen Krankheiten 
zu solch heroischen, nicht unbedenklichen Mitteln zn greifen. 
Der von Schonrp (625) berichtete, durch Thyreoidea ge- 
heilte FnU ist keine Ichthyosis (s. pag. 79). Ebensowenig war 
wohl der Eall Ton Marsch (821) eine „akute" Ichthyosis. 

L e s s e r hat Tom Thyreojodin nur . in solchen Fällen von 
Hyperkeratosen Erfolge gesehen, welche mit SchilddrüseuTer- 
änderungen zn ton hatten. Die ichtbyosisartigen Veränderun- 
gen, die man so häufig bei der Kacbexia strumipriva findet, 
Terschwinden noter dem Gebrauch des Mittels in 8 — 10 Tagen. 

Auf der ßemer Hautklinik wurden einige Fälle von Ich- 
thyosis TQlgaris dieser Behandlnng ohne wesentlichen Erfolg 
onterworfen. In einem mittelschweren Fall (S . . . n), der mo- 
natelang mit ziemlich hohen Dosen von Thyraden (3-0 p die.) 
behandelt wurde, gingen nach 4 Monaten die Veränderungen 
ohne jede andere Lokalbehandlimg, als wöchentlich ein Bad, 
klinisch Tollstandig zurück. Wie weit diese Bäder und die 
besseren hygienischen Verhältnisse (Nabnmg etc.) überhaupt 
dabei beteiligt waren, lasse ich dahingestellt. 

Jedenfalls muß man sagen, daß die Zahl der berichteten 
Erfolge noch riel zu gering und zweifelh^c ist, als daß man 
ein bestimmtes Urteil darüber abgeben könnte. 



■dbyGoogle 



4. Pathogenese. 

Eine der donkeUten und der Bclivierigstaii, aber auch 
interessantefitea Fragea des Kapitels „Ichthyosis" ist die be< 
trefFend das Zustandekommen nnd die Nator dieser Affektion. 

Zahlreich sind die Hypothesen, die za ihrer Erklärung 
anfgesteUt wurden, aber bewieseu ist bis jetzt keine. Ich will 
im folgenden nur einige derselben aDfiihren. 

Nach Bateman (20) beruht die Ichthyosis auf Teräu- 
derter I^tigkeit, vielleidit einer subakaten Entzündung der- 
jenigen Geßiße, welche die Epidermis versorgen. Nach Ali- 
bert (30) ist sie eine reine Epidermisdegeneration. Ray er 
(240) sieht als das Wesentlichste die Hypertrophie des Pi^illar- 
körpers an nnd reiht sie, ebenso wie Bazin (22), anter die 
Hantdifformitäten ein. Casenave und Schedel (56)8timmen 
ihm bei Nach JoL Müller (206) ist ein Teil des „Corinrn" 
in Hom umgewandelt. Strure (280) verlegt den Sitz der 
Krankheit in die Epidermis, Heckel (199) in die Cutis. Nau- 
mann (207) nnd Wilson (312) sehen die Auflagerungen aU 
abnormes Talgdrüsensekret an, Good (109) als abnormes 
Sekret der Hautdrüsen. Rosenbaum (249) hält die Auflage- 
rung ebenfalls für Talgdrüsensekret, erklärt aber die Epidermis 
für degeneriert. Bebra (131) betrachtet die Affektion als kon- 
genital nnd die anfgelagerten Massen als angesammelte Epidennis- 
massen. Jnnt (158) glaubt, daß die Krankheit eine Folge von 
SchweißdrSsenverändemngen sei, Buchner (484), daß durch 
alteriertes Drüsensekret eine festere Verklebnng der Epidermis- 
zelten KU Stande komme. Schloßberger (624), Simon (272) 
und Marcbaad (106) suchen die Erklärang im Vorhanden« 
sein besonderer chemischer Bestandteile der Homschicht') 

Die meisten neuem Autoren fassen die Ichthyosis als eine 
angebome Mißbildung oder Difformität der Haut auf (Au- 
spitz, Kaposi, Philippson a TSrÖk, Neisser, Brocq, 

>) ChemUoh« Analysen der verdickten Homsobioht bei iohtliTo- 
tiaehen ZoitAnden luiben außerdem nooh gemacht: 

Haion Good (158), Delvean (164), Nenkomm (a. Boer 16S), 
OgliarolQ, Malerba [bei Amicia (74)], Bnnivs (166). 
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Besnier, Thibierge etc.). Über die Art des Zostande- 
kommena geheo jedoch die Meinungen auseinander. 

Nach Brocq (67, pag. 10) „charakterisiert sich die Ich- 
thyosis dnrch eine I^ktionsstÖrong der Drüsen der Haut, die 
stets trodcen bleibt, und durch eine Veränderung der Hom- 
töldnng der Epidermis, die einer unaufhörlichen Desquamation 
unterworfen ist.' 

Nach Besnier (31, pag. 63) dagegen sind ,die wesent- 
lichen nnd primitiTen Verändeniugen epidermoidal und hyper- 
keratotisch, und alle andern (z. B, die der Drüsen und des 
Derma) koDsekativ und aekondär". 

Thibierge (L c. p. 372) ist der Ansicht, da£ die Ich- 
thyosis .hervorgebracht wird durch eine Veränderung oder 
FunktionsatSriing der Retezellen — deren Natur noch anbe- 
kannt sei Man kann jedenEaJls nicht annehmen, daß die Bil- 
dung der Schuppen durch einen festem Zusammenhalt der 
Epidermiszellen infolge einer veränderten Dräaensekretion be- 
dingt werde etc.". 

N eise er (211) zählt die Ichthyosis zu den Hypericera- 
tosen ohne Epithelhypertrophie, die infolge einer Retention 
sich bilden, derart, daß durch abnorm starke Verhomung der 
Epitheliea und durch abnorm feste KoMrenz der Homzellen 
eine zu dicke nnd zu feste Homlage sich bildet. 

Eromayer schreibt den angeblichen Vorgängen imCutis- 
Bindegewebe eine pathogenetische Bedentnng zu. Kr glaubt, 
daß die nBindegewebssklerose" eine Verhomnngsanomalie zu 
unterhalten im stände sei. 

Ganz abweichend ist die Stellung von Unna nnd Tom- 
masoli, welche die Ichthyosis nicht für eine kongenitale 
AffektioQ halten und von denen der erstere (294, pag. 168) 
dieselbe für eine infektiöse Entzündung, der letztere &e eine 
aatotoxische (entzündliche) Keratodermie (290) erklärt. 

Ich schließe mich deiyenigen Autoren au, weiche die 
Ichthyosis zu den kongenitalen Mißbildungen 
zählenundsieimSystemnahezudenNaeTi stellen. 
Sie geradezu unter diese einzureihen erscheint mir darum nicht 
angängig, weil sie namentlich in zwei Punkten dem gangbaren 
BegrifiF des Naerns, wie er z. B. von Jadaasohn definiert ist 
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(pag. 158), nicht entspricht Sie ist nämlich erstlich nicht cir- 
cnmscpript, sondero amTereell tmd sweitens weist sie dnrduHiB 
nicht immer einen Gtewebsäberschnß über dsa Normale anC. 

Bevor ich meine eigene Ansicht betreffend die Pathoge- 
nese ausführlicher darlege, will ich eine kurze kritische Be- 
sprechong deijenigen wichtigem obgenaonten neueren Theorien, 
die mir nicht haltbar erscheinen, roranschicken. 

Daza gehört in ersten Linie diejenige von der entsönd- 
lichen Natnr der Ichthyosis. 

Unna glaubte diese aas dem histologischen Bild er^ 
schließen zd mossen. 

Es sind namentlich die Zellanluafangen nm die Gefäße 
hemm, welche er als ein Zeichen der Entiündimg aufiaßt. Die 
geringe Diapedese im Bete kann kaum hiefur ins Feld geführt 
werden. Es ist mir wenigstens keine zu den oberflächlichen 
Entzändungen gehörige Hantaffektion bekannt, bei der die 
LenkocTtenaaswandernng so anbedentend wäre, wie bei der 
Ichthyosis. Wie oben ansfohrlicher beschrieben ist, bestehen 
die Zellanhäofungen um die papillären und namentlich die sub- 
papillaren Gefäße nicht ans Zellen, die man gewöhnlich bei 
akuten oder chronischen Entzündungen antrifft, wie Leuko- 
cjten, Plasmazellen etc., sondern ans einer mäßigen Anzahl 
Ton Mastzellen und sehr protoplasmaarmen Zellen mit spinde- 
ligen oder mehr randlichen Kernen, die mit Bindegewebszell- 
elementen die meiste Ähnlichkeit haben. Daraus eine Ent- 
zündung im Sinne Cohnheims za diagnostizieren, dazu ist 
man nicht berechtigt. Höchstens könnte man darin, sowie in 
der geringen Diapedese tod Leukocyten nnd vielleicht auch 
in der MitosenTermehmng, den Ausdruck eines gewissen Reiz- 
zustandee erblicken. Es wäre ja auch leicht zu begreifeu, 
wenn sich ein solcher als Folgezostand einer derartigen Epi- 
dermisanomalie ausbildete. Man kann aber solche perivas- 
kuläre Kemanhäufnngen im selben Grade in einer Haut an- 
treffen, die man klinisch für durchaus normal gehalten hätte, 
oder auch bei Hautaffektionen, die niemand zu den Entzün- 
dungen rechnet. 

Mehr von klinischen Gesichtspunkten aus sncht Tom- 
mas oli die entzündliche Natur der Ichthyosis zu beweisen. 
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Den Haaptad^meDteii T o m m aa o 1 i b, die mir am meisten 
der Widerlegang bedtitftig Bchienen, bin ich schon im Verlauf 
der obigen Darlegungen entgegengetreten. 

Im folgenden will ich, dem Gang von Tommasolis 
BeweiBfühmng folgend, nur reBumierend darauf zurückkommen. 
Die Ichthyosis aei nach ihm entsündlich, weil sie 1. in jedem 
Lebensalter auftrete, 2. manchmal mit Rötung und Jucken 
einhergehe, 3. einen an- und absteigenden und abnehmenden 
klinisclien Verlauf aufweise und heilbar sei, 4. histologisch ein 
progressires und regressires Stadium und die Merkmale der 
Entzündung erkennen lasse und 5. hauptsächlich Bchwächlicbe, 
leidende Individuen, und zwar Männer, hefalle, das Allgemein- 
befinden beeinträchtige, okkasionelle Ursachen habe und er- 
hebliche spontane Schwankungen im Verlauf zeige. 

ad I. Es ist richtig, daß die Ichthyosis bald früher, bald 
später im Kindesalter in die Erscheinung tritt Sichere Fälle, 
in denen dieselbe bei Geburt vorhanden war oder im spätem 
Alter auftrat, gibt es nicht; aber selbst, wenn solche vor- 
handen frören, so würden sich nichts gegen die kongenitale 
Katur derselben beweisen. 

ad 2. Eine der Ichthyosis voraufgehende Rötung der Haut 
existiert nicht ; die diesbezüglichen Fälle gehören zu den 
Kaevi oder andern ichtbyosiformen Krankheiten. Die im Verlauf 
derselben etwa anbetenden Entzündungen stellen Komplika- 
tionen dar. Vorhandener starker Pruritus ist immer auf solche 
entzündliche Komplikationen znrückzoiahren. 

ad 3. Die Ichthyosis beginnt allerdings leicht und nimmt 
gegen die Pubertät langsam an Intensität zu, um von da an 
mit geringen Schwankungen bis ans Lebensende stationär za 
bleiben. Diesen Verlauf teilt sie jedoch mit andern kongeni- 
talen Affektionen, z. B. manchen Naevi. Eine Mauserung 
kommt nicht vor. 

Fälle, in denen die Ichthyosis spontan längere Zeit völlig 
verschwunden wäre, existieren nicht. Wirkliche Heilung gibt es 
meines Wissens nicht. 

ad 4, Im histologischen Bild ist weder ein progressives, 
noch ein regressives Stadium zu erkennen. Dasselbe beweist 
nichts für die entzündliche Natnr der Krankheit. 
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ad 6. Die Ichthyoais befallt weder hanptaäohHcli das 
männliche GeBcblecht, noch ecbwächliche and leidende Indivi- 
duen, noch übt sie auf das &llgeoieinhefinden der Betroffenen 
einen wesentlichen schädlichen Einfluß ans. Sie bat anch 
keine okkasionelleD Ursachen, ond das geringe Znräck^eben 
im Sommer erkUiit eich aus der Termehrten Drüsentäti^it 

Die Richtigkeit dieser Tommasolis Beweiafobrnng ent- 
kiäftendeo Tatsachen geht aus dem bisberigen herror. — 
Nachdem ich glaube gezeigt zu haben, daß weder vom klinischen, 
noch vom histologischeD Standpunkt aus die Entzündungs- 
theorie — der sich äbrigena schon Bäte man zuneigte — 
haltbar ist, brauche ich anf die Frage, ob die Ichthyosis eine 
Infektionskrankheit (Unna) oder eine Toxikodermie (Tomma- 
Boli) sei, nicht weiter einzugehen. — Was die Eromayer- 
sehe Theorie betrifft, so habe ich oben (pag. 12) gezeigt, 
daß das konstante Vorbandensein einer „Sklerose" des Cutis- 
bindegewebes durchaus noch nicht erwiesen ist und somit audi 
nicht für die Pathogenese herangezogen werden kann. 

Sehr TeriOhrerisch sind die Theorien, welche — wie 
2. B. die Ton Brooq (s. pag. 131) — einer Funktions- 
störung der Hautdrüsen eine wesentliche Rolle beim 
Zustandekommen der Krankheit znschreibeD. 

Es ist jedoch von vornherein zuzugestehen, daß wir gegen- 
wärtig über die Physiologie der Talg- und SchweißdrÖBen noch 
zu wenig Sicheres wissen, am auf supponierte Funktionsano- 
malien derselben Theorien aufbauen zu können. Schon seit 
langer Zeit haben Anatomen, Physiologen und Dermatologen ange- 
nommen das Sekret der Talgdrüsen diene zum Einfetten und zar Er- 
haltung der Geschmeidigkeit der Homschicbt. Exakt bewiesen 
wurde dies jedoch nie, and mit Recht ist dagegen eingewendet 
worden, daß die üomschicht hiezu ihrer gar nicht notwendiger- 
weise bedarf, da sie an Handtellern und Foßsohlen ja gar 
nicht vorkommen. Es kann daher wohl sein, daß sie haupt- 
sächlich nur zum Einfetten der Haare bestimmt sind. Die 
obgenannte Funktion wurde dann von Meißner*) ond be- 
sonders Unna (v. Ziemssen, Handb. p. 93) den Enäueldrüsen 



') Jahreaber. f. Anat. u. Fbynol. 18G6. p. 286. 
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znerkaniit, welche Fett sezemieren soUeo. Dies ist jedooh 
durchaus noch nicht erwiesen. Es erscheint öberhaapt fraglich, 
ob die Hornschicht zor Erhaltung ihrer natürlichen Eonsistenz 
auf das Hautdrüsenaekret angewiesen ist. Die nenerdings von 
Weidenreioh (s. pag. 33) aufstellten Behauptungen, nach 
denen ebeofalla das Schweißdrüsensekret einen wesentlichen 
Einflafi anf die Homschicht haben boII, werden nicht durch 
genügende Beweise gestützt. ') 

Es ist allerdings richtig, daß bei der Ichthyosis stete 
eine Beeinträchtigung der Schweiülsekretion an den stärker er- 
griffenen Stellen nachzuweisen ist. Auch habe ich iu Über- 
einstimmong mit Unna (294) in &8t allen Fällen histologisch 
VeränderuDgen der Schweißdrüsen nachweisen können. Diese, 
sowie die Funktionsstörung, können jedoch sehr wohl sekun- 
därer Natur sein. Erstere trifFt man nämlich auch bei manchen 
andern Hautaffektionen au; und es ist auffidlend, daß gerade 
der Fall, in dem ich sie nicht Tor£and (B . . . . n), eine be- 
ginnende Ichthyosis bei einem Kind war. Es wäre möglich, 
daß sie, sowie die Funktionsstörung, nichts anderes Ist, als 
eine Folge der abnormen Verhomung des Endes des Aus- 
fahrungsganges, die nach meinen Untersuchongen bei der Ich- 
thyosis sehr verbreitet ist (s. pag. 18). Denn es ist durchaus 
nicht notwendig anzunehmen, daß es zum Zustande dieser 
Veränderung einer völligen Obliteration des Kanals bedürfe. 

Wie andere Autoren, so habe auch ich gefunden, daß in 



') loh möcbt« biermit dnrchwi nicht die Behsaptnntc TerfeobUn, 
dftß die DrüMOMkret« gar keine EinwirkuDg auf die Honuohioht «nsikben 
köDDen, londani nur darauf hinweiien, dafi die Beweiae hierfür vorläufig 
fehlea und dafi nni die Art dieser Eiowirknng tmbeksniit iit. Wo die 
UrfiBenaekrete in betender» reichlichem Hatte abgesondert werden, aiud 
sie meiner Auaicbt nach nnter Dmst&nden aogar imataade, eine recht be- 
merkbare Wirinug SV ent&lten; so können sie tun Beispiel eine nr 
Deiqoamation neigende Homiohicht glatt erhallen oder die Art der Ab- 
gohappnng verändern (a. pag. 109). 

Andererteita mnS ein Fehlen der Sohweifl- and TalgdrQaea durob- 
aQB nicht eine bemerkenswerte Anomalie der Homschicht (jedenfalls nicht 
eine der Ichthyosis ähnliche) bedingen, wie das die Fälle von angeboreuer 
nnd erworbener idiopathischer Hautatropbie beweiten, bei denen die 
Schweiß- und Talgdrüsen fehlen oder teiir spärlich sein können. 
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den ezcidierten Stöcken bei der IcbthyoBiB die Talfcdräseo anf- 
fallig klein and sjürlich sind, oder Tollständig fehlen. 

Es JBt meiner Ansicht nach jedoch nicht statthaft, diesem 
Umstand eine pathogenetiBche Bedentang beizamessen ; denn 
erstlich können diese Veränderangen sekundär, z. B. eine 
Folge der Verhornang der Follikeltrichter sein. Sodann 
wissen wir über Zahl and Ciröße der Talgdrüsen ia der nor- 
malen Haut ZD wenig. 

Ich habe in klinisch normaler und jedenfalls nicht im 
geringsten ichthyotischer Haut die Talgdrüsen ganz ebenso 
klein and spärlich gesehen, wie bei der Ichthyosis; und xwar 
wurden diese Untersachungen, ebenso wie in einem Ichtfayoeis- 
üall, an großem in Serien geschnittenen Stöcken gemacht 

Obschon ich also die Möglichkeit, daß diese histol<^i8ch 
nftchweisbaren DrösenTeränderungen Oberhaupt eine pathoge- 
netische Bedentang haben könnten, nicht kategorisch negieren 
und dieselben nicht, wie Besnier, mit aller Bestimmtheit fur 
sekandär erklären möchte, so muß ich doch eine darauf ge- 
gründete Entstehungstbeorie der Ichthyosis zur Zeit als nicht 
genügend begründbar bezeichnen. 

Will man also auf Grand pathologisch anatomischer Ver- 
änderangen das Wesen der Ichthyosis za erktäreo versucben, 
so hat man hanptsächUch auf die Voi^nge in der Epidermis 
das Ai^enmerk zu richten. 

Hier finde ich (s. pag. 51) konstant: 

1. Eine vermehrte Sprödigkeit der oberflächlichen Hom- 
Bchicht (die sich im Zerbrechen derselben zeigt) und einen 
festem ZnsammeDhalt der Zellen derselben (wie aus der Ab- 
schilferung in großem Lamellen hervorgeht). 

2. öfteres Erhalten bleiben färbbarer Kerne in der 
Homschicbt. 

3. Eine geringgradige Darchwanderaug von Leukocyten 
im Bete. 

4. Eine Vermehmng der Mitosenzahl in der Basalschicht 
Sehr häufig, aber nicht immer findet sich eine Eerato- 

hjalinTeränderuag, die meist in einer Beduktion derselben sich 
äußert. 
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Die hauptsächlichstea dieser Veränderungen deuten dar- 
auf hin, daß die Art der Verhornung der Retezellen, d. b. der 
VerbomungBchemiamiis, bei der Ichthyosis abnormal ist. Die 
Leukor; tenzahl ist zu gering, um die Annahme za rechtfertigen, 
d&fi eine Entzündung des Rete die Ursache dieser Er&cbeinuai; 
sei. Man ist d&her genötigt, diese Verhomangsaooaialie ala eine 
essentielle oder primäre anzoBeben. Daraus ergibt sich fol- 
gende Definition der Ichthyosis, die mit der bereits von Bes- 
nier gegebenen im wesentlichen übereinstimmt: Die Ich- 
thyosis ist eine angeborene primäre VerhornungS' 
anomalie. 

Von fast allen neuem Aatoreo wird die Ichthyosis zu den 
Hyperkeratosen, d. b. denjenigen Hautkrankheiten gezählt, 
deren Hauptverändernng nach der gewöhnlich gegebenen De- 
finitioD in einer Verdickui^ der Hornschicbt besteht. Diese Be- 
zeichnung ist för die leichten Ichthyosen jedoch nicht zu- 
treffend ; denn, wie ich nachgewiesen habe (s. pag. 44) ist bei 
diesen eine Verdickung der Hornachicht bei genauer Unter- 
snchnng überhaupt gar nicht zu konstatieren. Dies deutet darauf 
hin, daß die Anbäufang von Hornmassen bei den schwerem 
Formen der Krankheit nicht etwas für die Krankheit wesent- 
liches bedeutet, sondern vom pathogenetischen Gesichtspunkt 
aus nur ein nebensächliches Symptom darstellt. 

Die Ichthyosis ist somit eine Verbornungsanomalie, 
die mit oder ohne Verdickung der Hornschicht 
einhergeben kann. 

Es ist schwer zu st^en, welche Verhältnisse es bedingen, 
daß es bei manchen E^len zu einer An&tapelnng der Horn- 
massen kommt, bei anderen nicht. Unsere Kenntnisse über 
die Pathogenese der Keratosen überhaupt sind hieflir zn gering. 
Die Annahme, ilaß in den ersteren der Zusammenhalt der 
Homzellen ein festerer sei, ist eigentlich eine Umschreibung, 
keine Erklärung des Beobachteten. Übrigens müßte man hio- 
sotetzen „in der Tiefe" ; denn nichts deutet darauf hin, daß 
in den dünnen Schuppen der Zusammenhalt der Zellen ein 
lockerer sei als in den dickem. Die Loslösung von verein- 
zelteo Hornzellen au der Oberfläche ist aller Wahrscbeintich- 
keit nach bei den erstem gerade so unbedeutend, wie bei den 
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letzteren, die auch dorchaoB nicht regehuäfiig größer sind. Man 
kann also nur sagen, daß allem AnscheiD nach die geborstene 
Uomlage in den leichtem Fällen der nnterliegenden Homschicht 
weniger fest anhaftet, als in den sohwerero. Man könnte sich 
das Zustandenkonunen dieser ErBcheinnng etwa folgendermaßen 
denken: Die VeränderaDg der Hornscbicbt (die eben in 
festeren Zusammenhalt und größerer Sprödigkeit sich zeigt) kommt 
in den leichten Fällen erst in den obersten Lagen der Hora- 
zellen zur vollen Ausbildung und diese lösen sich dann von 
den nntflni, welche diese EonsistenzrenuideruDg noch nicht 
eingegangen sind, in dünnen Fetzen; in den Fällen jedoch, wo 
diese Alteration bereits die tiefsten Homschichtlagen betrifft, 
welche wohl schon normalerweise unter sich und mit den Rete- 
Zellen fester verbunden sind, als die obem, kann eine solche 
Ablösung in der Tiefe nicht mebr stattfinden, und dies führt 
zu einer Anftürmung der Homschicht. 

Eine andere Frage ist die, ob mit der Anhäufung von 
Homzellen bei der Ichthyosis eine vermehrte Bildung derselben 
einbei^eht, oder ob diese in normaler oder sogar geringerer 
Anzahl, als gewöhnlich gebildet werden and nur länger liegen 
bleiben. 

Jegliche Homschichtverdickung resp. „Hyperkeratose" kann 
man eich entstanden denken: 1. Durch eine vermehrte An- 
bildung von Homzellen bei normaler oder sogar vermehrter 
Abstoßung).') („Proliferations - Hyperkeratosen".) 
2. Durch eine Verminderung der Abstoßung bei normalem 
oder sogar vermindertem Zuwachs).') („Retentioos-Hjper- 
keratosen".) 3. Durch eine Terminderte Desquamation und 
zugleich vermehrte Anbildung (^Hjperkeratose durch 
Proliferation und Retention, " wobei die eine oder an- 
dere überwiegen kann.) 

Wenn man die Schilderungen mancher Ichthyotiker hört, 
welche behaupten, daß sie jeden Morgen eine Hand voll 



') Dia Vermeliruiig der AbatoBang maß Jedoob hinter deijeoigeiL 
der Aobildnug Enrnckbleiben, aonat k&me et in keiner yerdicknog, 
nsp. wenn lie sogar größer wftre, in einer Verdfinnong der Homachioht. 

') Anch hier darf der Znwacha nicht mebr herabgeietit sein, ala 
die Abatofiiuig. 



■dbyGoogle 



Cntannoliiuigeii Aber lolithjroBii. 139 

Schuppen im Bett zusammeDwiacheii könneti, so ist man leicht 
geneigt an eine recht bedentende Vennehmng und Bildung 
von Hornzellen su denken. Die letztere ist in gewissem Maße 
allerdings tatsäoltlich vorhanden, wie die vermehrte Zahl der 
Mitosen im Rete beweist ; denn es ist unmöglich anzunehmen, 
daß in allen untersachten Fällen in den betreffenden Stücken 
das Rete in Wncherang begriffen sei Die Termehrte Bildung von 
Hornzellen ist jedoch, nach der Mitosenzahl zu schliefien — und 
eine andre Art der Zellyermehrung im Rete ist nicht bekannt — 
eine äußerst geringe nnd würde an sich nicht imstande sein, 
eine starke Desquamation zu bedingen. Eine geringe Ver- 
mehrung der normalen, insensiblen Abschuppuug würde wohl z\ir 
EompeoeatioQ völlig genügen. Man vergleiche damit nur die 
außerordentlich große MitoaenzaU bei entzündlichen Derma- 
tosen, z. B. der Psoriasis. 

Um nun einen Begriff davon zu geben, wie gering die 
Homprodoktion bei ichthyosis - ähnlichen Affektionen ist, wo 
aller Wahrscheinlichkeit nach die Abschilferung an der Ober- 
fläche der verdickten Homschicht fast null und also die Reten- 
tion bedeutend ist, und wo auch eine geringe Vermehrung der 
Mitosenzahl sich findet, führe ich die Untersnchungen Oio- 
vanninis (525) an, die er in einem Fall von ichthyosisformen 
Naevus gemacht hat: Auf einen Schnitt (eines Hautstückes 
von zirka '/, cm' Größe) kamen an Hand- und Fußflächen durch- 
Bcbnittlich eine, zuweilen zwei, und ausnahmsweise 3 Mitosen. 

Hier erreichte die Homschicht in etwa 3 Monaten die 
Dicke von 2 mm. 

Die Vermehrung der in einer bestimmten Zeit abgestoßenen 
Hornzellen kann also bei der Ichthyosis nur eine relativ geringe 
sein, und es ist meiner Ansicht nach ausgeschlossen, daß auch 
eine ganz kleine abschilfernde Ichthyosisschappe einem durch die 
vermehrte Homzellenzahl vergrößerten mikroskopischen Schüpp- 
chen der normalen Abstoßung entspricht. Jene Schnppe wird 
nur zn einen geringen Teil von der in der Zeiteinheit ver- 
mehrten Zahl abgestoßenen Hornzellen gebildet, soudem zum 
größten Teil von länger als gewöhnlich liegen gebliebenen. Die 
Reiention spielt also meines Erachteua bei der abnormen Art 
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der Abschilferung und HornschicbtTerdicknog der Ich- 
thyosis eine gröfiere Rolle, als die ProliferatioD. 

Ich würde daher diejenigen Formen der Ichthyosis, bei 
denen wirklich eine Verdickung der Uomschicht vorhanden ist, 
zu der dritten der obgenannten Kategorien der „Ryperkera- 
tosen" zählen, d.h. dieselben ale VerhorDongsanomalien 
mit bedeutender Retention und nur wenig ver- 
mehrter Prodaktion von Hornzellen bezeichnen. 

Obschon also wohl bei allen Ichthy otikern die Desquamation 
quantitativ gegenüber der Norm nur unbedeutend abweicht, so 
ist es doch begreidich, daß sie dem Patienten auffällt, da sie 
eben auffällig wird durch die qualitativen Differenzen. Es 
kann aber auch möglich sein, daß gerade bei hochgradigeren 
Formen, zu gewissen Zeiten eine größere Anzahl Schuppen 
zugleich (Mauserung-artig) sich loslöst und also die Desquama- 
tion viel bedeutender ist, als die normale, während zu andern 
Zeiten sie vermindert ist; sichere Beobachtungen hierüber fehlen. 

Endlich ist noch zu bemerken, daß auch die mit Hora- 
Bcbicbtverdickung einfaergehenden Formen von Ichthyosis jeden- 
falls keine reinen Hyperkeratosen sind. Ich habe nachgewiesen 
— dies scheint den früheren Beobachtern entgangen zu sein — 
daß bei allen Formen regelmäßig eine Anzahl färbbarer Kerne 
erhalten bleibt; daß also im gewissen iJinne auch eine Para- 
ke r ato s e vorhanden ist. Wenn neben diesem Phänomen 
noch das Kerat ohalin fehlt, so haben wir dann die beiden wichtigsten 
Charaktere der ünnaschen Farakeratose vor uns. Die keru- 
haltigen Hornzellen aber sind, wie an anderer Stelle bereits 
angeführt (siehe pag. 51), unregelmäßig verteilt und es 
liegt mir fem, auf Grund dieses Befundes die Ichthyosis in 
die Unnasche Gruppe der „Parakeratosen" einreihen zu 
wollen. Ich sehe vielmehr sowohl in dem stellenweisen Er- 
haltenhleiben von färbbaren Kernen in Hornzellen, wie in den 
Eerato hyalin Veränderungen nur einen Ausdruck der Verhör- 
nungsanomalie, deren Annahme zum Verständnis der Ichthyosis 
unbedingt notwendig ist Worin allerdings diese Stömog be- 
steht, das ist zur Zeit noch eine offene Frage. 
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5. Diagnose. 

Die Dia^oee der typisclen Tulgären Fonn ist nach der 
oben gegebenen Beschreibung nicht schwierig. Eb ist jedoch 
ansdrücklich hervorzuheben, daß es auch wahrelchthyoeen 
mit atypischer Lokalisation (I. hystriz vera atypica) gibt, 
hei denen die sonst am wenigsten eTgriffenen Gelenkbeugun 
gerade die stärksten Veränderungen aufweisen (s. pag. 103). 

Diesen gleichen die schweren Formen der para- 
typischen Hjstrix (Besnier), welche vorzugsweise Mädchen 
betreffen, und ebenfalls gerade an den Beugen Hystrixbildang 
zeigen, am Körper meist eine mittelschwere (Serpentine) Ich- 
thyosis haben, daneben aber oft mit allgemeiner Entwickluogs- 
störung und Hemmungsbildungen vergesellschaftet sind. Diese 
mUssen bis auf weiteres abseitsgestellt werden (s. pag. 102). Diesen 
nahe verwandt ist die durch Rötung, Blasenbildung, papilläre 
Wucherung und exzessives Haar- und Nagelwacbstum sich aos- 
aeicbnende Hyperepldermotrophie von Brocq — Vidal. 
(siehe pag. 101). Wodurch sich die circumscripten systema- 
tisierten und nicht systumasierten hyperkeratotischen 
Naevi, das Keratoma palmare und plantare hero- 
ditarium und die Keratodermies symetriques des ex- 
trimites von der Ichthyosis onterecheiden (pag. 189) wird unten 
erörtert werden. 

Es bleibt aber noch eine Reihe von AfFektionen übrig, 
die früher den Namen Ichthyosis trugen oder von gewissen 
Autoren noch zu derselben gezählt werden oder über deren 
Zugehörigkeit man noch nicht im klaren ist. Diese sollen im 
Folgenden durchgegangen werden. 

1. Keratosis pilaris (Brocq) und andere fol- 
likuläre Keratosen. — Die oft noch mit dem alten un- 
zweckmäßigen Namen Liehen pilaris benannte Keratosis pilaris 
worde zuerst von T. Fox (658) unter dem Namen Cacotrophia 
folliculomm als selbständiges Krankheitsbild gezeichnet. 
Dann folgen die Schilderungen von Besnier (651) unter dem 
Namen Xerodermie pilaire, von Lemoine (668) unter dem 
Titel Ichtbyose ans^rine des scrofuleux; ferner die Darstellungen 
von Duhring (657) und Mac Call Anderson (649) in den 
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betreffenden Lehrbüchern, und scbließlich die umfasBende 
Arbeit tob Brocq (654). Hardy (662) beschrieb schon tot 
T. Fox die Krankheit als eine Ichthjose locale, Kaposi 
(Lehrbach) faßt sie noch heate als die leichteste Form der 
Icbthyosie auf, ebenso vie aach Thibierge (675). 

Das Ton Taenzer (674) beschriebene Ulerythema 
ophryogenes (wohl zu der bereits Ton Er. Wilson (181) ge- 
schilderten Folliculitis rubra gehörig) wird von den franzö- 
sischen Autoren zur Keratosis pilaris gerechnet, während 
Unna (Hiatopath, pag. 292) dasselbe als davon verschieden 
erklärt. Ich möchte hier nur folgendes hervorheben : Das 
Ulerythem unterscheidet sich von der Keratosis pilaris zunächst 
durch die Lokalisation. Es befällt mit Vorliebe die äufiern 
Teile der Augenbrauen und die seitlichen Wangen partien 
und geht von da auch auf den Hals und die Stirn, femer 
auf die Streckseita der Arme, in seltenen Fällen auch auf den 
behaarten Kopf über. Ich habe den Eindruck, daß es sich 
relativ häufiger als die Keratosis pilaris, auch schon bei 
Kindern findet. Das interfollikuläre Erythem ist bei ihnen 
viel stärker ausgesprochen, aoch in den leichtesten Graden, als 
bei den letztem, man vird hauptsächlich durch dieses auf die 
Affektion aufinerksam. Blasse oder rote Hautpapelchen wie bei 
der Keratosis pilaris habe ich beim Dlerytbem nicht gesehen, 
sondern nur äußerst feine Homkegelchen, die, wenigstens in 
den leichtem Formen, nie so groß sind, wie die der Keratosis 
und ganz fehlen können. Im letztem Fall reduzieren sich dann 
die klinischen Symptome auf ein einfaches stabiles Erythem; 
auch die noch iu großer Zahl vorhandenen Haare sind hier 
völlig unverändert. 

Endlich unterscheiden sich nach Unna (Histopath. 
pag. 1 107 ff.) die beiden Affektionen auch histologisch. 

Alle die genannten Unterschiede sind jedoch nicht durch- 
greifender Natur. Die ganze Frage betreffend die Beziehungen 
dieser beiden Affektionen zu einander bedarf noch einer gründ- 
lichen Bearbeitung. 

Was die Beziehungen der Keratosis pilaris zur Ichthyosis 
betrifft, so hat schon Besnier (31 pag. 73) hervorgehoben, 
„daß die Xerodermie pilaris häufiger bei dem weiblichen äe- 
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schlecht beobachtet vird, als beimmäoolichen, daß sie sehr häafig 
ist bei beiden, daß sie in der zweiten Kindheit beginnt, in der 
Pubertät exacerbiert, sich in das spätere Alter fortsetzt und 
im mitÜereD oder greisen Alter mehr oder weniger Tollständi^ 
erlischt". Trotzdem aber erklärt er, daß der Moment noch 
nicht gekommen sei, definitiv zq entscheiden, ob die Xero- 
dermie pilaire zor Ichthyosis gehöre oder nicht. 

Dagegen tritt Brocq (664) mit aller Bestimmtheit für 
die Verschiedenheit der beiden Affektionen ein. Er hebt hervor, 
daß die Keratosis pilaris öfter mit 4 oder 5 Jahren oder sogar 
erst in der Pubertät beginnt nnd nur ausnahmsweise in frü- 
hester Jugend. Bei der Ichthyosis existiert keine Rötung, keine 
Eutwicklimg, keine ausschließliche LokaliBation an den Follikeln, 
keine gradaell fortschreitende Atrophie. Die Keratosis sei 
nicht eine Hautdifformität, sondern eine wirkliche Dennatose, 
die ihren besondem Entwicklungsgang habe. Brocq ist anter 
den Ichthyotikem keinem hochgradigen Fall von Keratosis pi< 
laris begegnet, einige Male nur abgeschwächte Formen. 

Die Histologie der Keratosis pilaris ist noch unvoll- 
kommen bekannt. Es liegen Untersuchungen vor von Le- 
moine (L c), Aadr7(660), Oauja (660), Giovanni ni (661) 
nnd besonders Unna (667 p. 292). Als wesentliche Befunde 
scheinen sich folgende zu ei^eben : Verdickung der Homschicht 
über der erweiterten Follikfjmändnng. Tieferes Herabsteigen 
der Homscbioht in den Follikel, gewöhnlich bis zur Inser- 
tionsatelle des Arrektors (Giovannini), aber dabei nur mäßige 
und zylindrische Erweiterung des Follikelhatses (Unna). Die 
Haare gehen bald gerade durch, bald sind sie am Ende un- 
regelmäßig gekrümmt oder spiralig gewunden. Weitans die 
Mehrzahl der Follikel enthält Haare ohne Bulbus, und mehr 
als die Hälfte zeigen keine Anzeichen von Haameabildung 
(Giovannini). Auch die Haarbälge sind manchmal gewun- 
den and an der Muskelineertionsstelle spitzwinklig geknickt 
(Unna). Nicht selten münden zwei oder drei in ein gemein- 
sames Infundibolnm (Giovannini). Manche Follikel sind 
atropbiert oder ganz verschwanden. Im Follikel fehlt die 
Eömerschicht (Audry). Die Talgdrüsen sind zaweÜen normal, 
meist aber atrophisch oder fehlen. Oft sind die Ge&ße an- 
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Terändert, manchmal beträchtlich erweitert and die Kene ia 
ihrer Umgebtuig rermehrt Aocb in der Umgebung der Haar- 
bälge, KemvermebruDg. 

Daran nehmen Teil zahlreiche Maatzellen; LeokocTten 
und Flasmazellea fehlen. Die Scbweiädrüeen sind normaL An 
den Poren ist die Hornschicfat oft verdickt (Unoa.) 

Nach meinen Erfahrungen kommt allerdinge bei vielen 
Icbthyotikeni an den Streckseiten der Extremitäten eine folli- 
kuläre Hyperkeratose vor, die mit der Keratosis pilaris (alba) 
große Ähnlichkeit bat Sie findet sich aber durchaus nicht in 
allen Fällen Ton Ichthyosis, und fehlt jedenfalls oft im Beginn 
derselben; so auch bei den zwei Kindern mit beginnender 
Ichthyosis z. B., die ich beobachten konnte. 

Halte man non dieselbe für identisch mit der Keratosis 
pilaris oder nicht, so darf man die letztere doch keinenfalls 
für das erste Stadinm oder schlechtweg für die leichteste Form 
der Ichthyosis erklären. Es sind auch Fälle nicht bekannt, 
in denen aus einer anfangs auf die Follikel beschränkten Hy- 
perkeratose später eine diffuse Ichthyosis geworden wäre. 

Diejenigen also, welche die Keratosis pilaris znr Ichthyosis 
rechneu wollen, müßten meiner Meinung nach dieselbe zum 
mindesten fiir eine von der leichten Ichthyosis verschiedene 
Form, d. h. für eine Varietät derselben erklären. 

Bei der Ichthyosis ist, wie icsh oben nachgewiesen habe 
(s. pag. 52), auch an andern KÖrperstellen, als den Eztremi- 
tätenstreckseiten, die abnorme Follikelverhomung ein ganz 
gewöhnliches Vorkommnis. An vielen Follikeln dringt die 
Homschicht in großem Dicke und tiefer in dieselben herab, 
als normalerweise, ohne jedoch die Richtnng der Lanugohaare 
zu verändern, deren Austreten zq verhindern oder sich ander 
Mündung zu eiuem K^elchen an&oturmen. Deshalb bleibt sie 
hier auch klinisch unbemerkt. An den mit starkem Haaren 
besetzten und mit dickerer HoniBcbicht versehenen Extre> 
mitätenstreckseiten sind die in den Follikel eindringenden 
Hornmassen jedoch bedeutender, die Haare werden ver- 
bogen, bleiben in den an der Mündung sitzenden Hom- 
kegelchen aufgerollt stecken oder sind in größerer oder klei- 
nerer Entiemung von der Auatrittstelle aus demselben abge- 
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brocheo. Auf diese Weise kommt allerdingB an den genanoten 
SteUes eine Art Depil&tioti zu stände. Oelegeatlicb kann unter 
diesen Homkegelcben die Haut auch papelartig erhaben sein, 
Qud dann ist die Ähnlichkeit mit der weifieo Keratosis natürlich 
eine große. Es schien mir jedocb, daß in den gewöhnlichen 
Fällen von Ichthyosis die Zahl der stärker veränderten Follikel 
an den Eztremitätenstreckseiten eine geringere sei, als dies 
bei der Keratosis gewöhnlich der Fall ist 

Wenn ich die oben resümierten histologischen Befunde 
der Keratosis vergleiche mit den von mir bei der Ichthyosis 
(au Stücken, die von der Streckseite des Oberschenkels stammen) 
erhobenen, so finde ich auch hier Verschiedenheiten. Nirgends 
wird bei der erstem das gelegentliche Erhaltenbleiben von 
farbbaren Kernen in der verdickten Homschicht erwähnt 
Audry hebt im Gegenteil das Fehlen derselben hervor.') 
Ebensowenig ist von Leukocjrten im Rete die Rede. 

Im Gegensatz zur Ichthyosis sind nach Giovannini die 
Mitosen bei der Keratosis in verminderter Zahl vorhanden. 
Bei ersteren war GefäBerweiteruug nie zu konstatieren. Die 
bei der Keratosis öfters angetroffene Kemvermehrung um die 
Follikel herum fehlt bei der Ichthyosis ganz.') Bei dieser 
hnbe ich auch in den Fapelchen häufig normale Baibughaare 
angetroffen. 

Aus diesen Gründen schließe ich mich demjenigen Autoren 
an, welche die hei der Ichthyosis vorkommende, namentlich 
an den Extremttätenstreckseiten stark ausgesprochene Follikel- 
hyperkerutose trotz der klinischen Ähnlichkeit mit der Kera- 
tosis pilaris für eine von der letztern verschiedene Affektion 
ansehen. 

Es bleibt jedoch noch die Möglichkeit offen, daß die 
obengenannten fUlle eine Kombination der Ichthyosis mit der 
Keratosis pilaris, die ja nach Geis (1. c.) bei mehr als der 
Hälfte der Menschen sich fiudet, darstellt, wobei die letztere 

') Die* tut er allardinga aacb bei der Ichthyosis. 

*] ÄnmerkQng bei der Korrektur. Auch in der jöngsten 
Arbeit OiovaDDinia (661 s) enoheint alt weseotliubster Unteraohied 
der Eeratoaii von der IchÜijoiia dai VorhaDdenaein entifindl icher Er- 
■cbeinuDgen bei der entern. 

Q>(«m>iiD, DüMmubnncen Ob« Ichtb joiU. JQ 
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allerdinga nicht anbedenteode VerändeniDgen hinsichtlich des 
Verlaufe und Charakters erleiden wurde. 

Eine deutliche Rötung um die rerhomten Follikel habe 
ich Dor in einem Falle (W.) von Ichthyosis beobachtet 

El handelt« sich ddi einen 24jihrigen Heeliuiiker, der mit einer 
leichten Ichthyosia valgaris behaRet war. Er gab ui, an Jacken in 

An &tt allen Follikeln der Extremität enitraehBeiten, de* BScken« 
nnd der Nat«s war die Haot in Form von kleinen halhkageligen Pa- 
pelchen erhaben und mit einem Homkegelehen beaetst. Weitaoa der 
grCBte Teil derselben war an der Streokteite der Oberarme intenrir ge> 
rölel, 10 dafi die Haat eine diffuse Rötnng aofwiea. Eine Aozahl Follikel 
ertcbien grabig eingeionken, blaßrot nnd haarloa. In andern varen 
■n den Homkegeln keine Haare ra sehen od«r es ragten nur die Spitien 
daniiii hervor. Eine Anzahl Follikel wiesen etwa 1 an lange, dönne, 
pigmentarme, ans den Follikeln ragende Haare auf. Kratite man mit 
dem Nagel die oft mit einem schmalen Sohnppensanm nmgebenen Hom- 
kegelehen ab, an kam ans der FoUikelmctndnng oft ein recht langet 
Homspitachen heraus, an dem das Ende eines aosgarissenen Haare« mB. 
Die Streekseite der Vorderarme war mit Eahlreiohen dflnnen, pigment- 
armen 3 — 3 em langen Haaren besetzt, ebenso die R&ckieit« der Beine 
bis snr Hitte der Waden- DaawiBchen befand sich aber eine betriebt- 
liehe Anflil mit Homk^eleben beaetiter Follikel, an denen keine 
Haare ta sehen und die Eom Teil gerötet waren. 

An den Streckseiten der Beine Haare nnr spärlich, kan, dünn nnd 
pigmentlos. Im (ibrigen ähnliche Terhältnisse wie an den Armen, jedoch 
eine kleinere Anzahl Papelchen geratet. Dnrcbans normale Behaamng 
(d. h. lange dankelbraaoe Haare) zeigten die Achselhöhlen, Pobe* nnd 
Linea alba vom Nabel abwärts. Am Böcken schien die Lanngoa Dibildong 
dnrch die FollikelafTektion dnrcbans nicht verändert. Hier ist eine 
große Antabl der Papelchen mehr oder weniger gerötet. 

Als der Patient nach elf Monaten wieder inr Aofnahme kam, 
waren nnr an der Streckaeite der Oberarme die Terhfiltnisse nngefibr die 
gleichen ; doch war die Röttmg weniger diffna, enger um die Follikd 
lokalisiert. An den Torderarmen and Beinen fanden sich Homkegelohen 
noch in großer Zahl, jedoch waren nnr rereinielte Papelehen la sehen 
nnd die meisten davon nicht oder kaam gerötet. Ebenso persistierten 
■m RQoken die viel kleineren Eegelchen noch, die Papelchen aber nur 
gans vereintelt. 

In diesem Fall war also jedenfalls an den Oberarmen 
eine Äffektion rorhanden, die sich klinisch Ton einer Kera- 
tosis pilaris nicht differenzieren läßt. Interessanter sind jedoch 
tlie Erscheinnngen am Stamm. Hier war die £r6cheinnng der 
blassen oder geröteten, durchaus Keratosis pilaria-ähnlichen 
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Papelcben Dur ronibergehend. Eb kann also bei der 
Follikelverhornang der Ichthyosis ein irritativer 
Znstand auftreten, welcher zur vorübergehe nden 
Bildung eines btaasen oder geröteten Keratosis 
pilaria-ähnlichen Papelchens führt. 

Daß es sich hier etwa um eine rapid Terlanfende echte 
Keratosis pilaris gehaadelt habe, ist deshalb sehr unwahr- 
scheinlich, weü die Hornkegelchen und Lanugohaare später 
noch unrerändert erschienen und Ton grabigen oder haarlosen 
Follikeln nichts zu sehen war. Aach sind bis jetzt solche 
derartige akut nnd fast uoirersell auftretenden Fälle von Ee- 
i-atosis nicht bekannt. 

Einen weiteren interessanten Fall (Moe. . .) bekam ich 
auf der Bemer Klinik zur Beobachtung. 

In der Familie dei 16jlihrigen Hädohent wkrwi ködere Uitglieder 
nicbt erkrankt. Dtuielbe wiei eine Icbibyoaia leiohtea Qradei aaf, di« 
lieh jedoch aowobl auf Streck-, als BeugeBäoben der Hftnde und FOB« 
Mudehnte. Die Haot fut des ganten KSrpera war mit lahlreichen Pa- 
pelcben beietct und hatte dai AnHehen einer Gtnaebant Frei von 
dieger Erscheinung waren nar Eopf, GeBioht, ToräerinnenQftolie der Ober- 
arme, Vorderfifichen der Unterarme, Innenfläche der Oberachenkel, Enie- 
bengen, Acfaaelhöhlen, Hände and FnBe. Am Stamm waren die Knötchen 
dnrcbtchnittlicb 1 — 3 mm von einander entfernt nnd uBeo, wie bei den 
meiiten naehweiibar war, an den Follikeln. 

Heitt waren rie halbkngelig erhaben nnd hatten an der Knppe da* 
dnrchscheinende, etwa* gelbliche Anuehen von Homgubatanz. Qelft- 
gentlich nahm dietelbe das Ansseben eine« ans dem Follikel ragenden 
Hornkegelchen« an. Die Lanngohaare achienen an Zahl nicht vermindert 
and waren gelegentlich an der Spitze der Knötchen in sehen. 

Eüne geringe AniabI der Papelohsn war heller oder dnokler g»> 
rötet, die meisten waren blafl. An den ExtremitätenitreokMiten waren 
die Knötchen kleiner, flacher, fast immer deutlich rot nnd mit einem 
kleinen Schü[^hen am Gipfel venehen. An zahlreichen Follikeln fehlten 
die Haare. Das ganie Bild glich hier «ehr einer Keratoiis pilaris. 

Am Körper nntereehieden sich die Knötchen von dieser jedenfalls 
durch die balbkoglige, glatte, sohappohenfireie, dorobseheinende Homkappel 
von tiemlicbsr GröBe ; aoch war ein atrophisches Stadium nicht aa er- 
kennen, Obichon makroskopisch die Haare kaom verftndert schienen nnd 
an lahlreichen Knötchen onzweifelhalt voriianden waren, so leigte rieh 
doch mikroakopisch eine istarlce Terbiegnng derselbeo innerhalb de* 
Homkegela, der den obem Teil des Follikels (im Qegensatt eq dem Ver- 
halten bei Keratosis pilaris nach der Angabe Unnas) sehr stark tricbter- 
firmig erweiterte (■. den hiatoL Befund aaf pag. 7). In dieaem 

10* 
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Fall handelt es «ich atio am eine fast DDiverMlIe t'ollikelhyperkeratose, 
dit> nicht nnr hiatolc^acfa, ■ondem auch klinisch gegenüber der £era> 
toHi pilaris Unterschiede aafwieB. 

Am 26. April 1901 habe ich io der Poliklinik des Ho- 
pital SaiDt-Louis zu Paris folgenden Fall geaehen and, aller- 
dings nur rapide, nntersnchen können: 

15VJähriger Enahe. Von ähnlichen Krankheiten in der Familie ist 
ihm nichts bekannt Die Affektion besteht eeit früher Jugend. Gesicht, 
Hals and obere Thoraihälfte völlig normal; ebenso die Ellenbogen in 
der Umgebnng des Olekranon, and eimtliche Beugen. Am übrigen 
Körper, mit Ausnahme der Unterschenkel, eigentliche ichthjrotische Ter- 
&ndemngen nicht so bemerken^ doch ist die Haut anffallend trocken. 
Dagegen sind lahlreiche an den Follikeln lokalisiert«, mehr oder weniger 
gerötete Papelohen vorbanden. An den Streokseiten der Arme, der 
Beugeseite der Vorderanne und Verden nnenflaehe der Oberschenkel 
unterscheiden sich dieselben nicht von den Papelchen der Keratosis pi- 
laris; sie sind rot, haben am Gipfel ein kleines SchSppohen mit centralem 
Homkegelcben; die Haare fehlen oft oder sind unmittelbar über ihnen 
abgebrochen. Am Rnmpf stehen die etwas kleinem Papelchen stellen- 
weise viel näher, fast eine Art Plaques bildend, beisammen. Darwischen 
liegen wieder Stellen, wo sie spärlicher sind. An den Doterschenheln 
weist die Haut das tj^isohe Anssehen einer leichten Ichthyosis anf: 
Vi bis 1 cm im Dorchmesser haltende, graabranue, adbirente, glimmer- 
artig durchscheinende Homlamelteu, mit abgehobenen weißen B&adem. 

Über die Aofifassung dieses Falles läßt sich diskutieren. 
Man kann sich fragen: Ist das eine generalisierte Keratosis 
pilaris, oder eine Ichthyosis, oder beides zusammen? Das 
erstere glaube ich deswegen nicht annehmen zu können, weil 
es meines Wissens eine Keratosis pilaris, die in solch großen 
Homlamellen abschuppt, wie dies in diesen Fall an den Unter- 
schenkeln geschab, nicht gibt Man müßte also annehmen, 
daß eine partielle oder Tielmebr, da mir die Existenz einer 
wahren partiellen Ichthyosis zweifelhaft erscheint, eine Psendo- 
Icbthyose der Unterschenkel sich mit einer Keratosis kombi- 
niert habe. Dies erscheint mit jedoch deshalb unwahrscheinlich, 
weil der Patient ein durchaus gesunder, kräftiger Knabe war, 
keine nervösen oder Stauongssymptome au den outem Extre- 
mitäten aufwies und auch, wie er angab, keine entzündlichen 
Erscheinungen an denselben bemerkt hatte. 

Am wahrscheinlichsten würde mir die Annahme einer 
abgeschwächten Form einer Ichthyosis, wie sie der vorher 
beschriebene Fall (Moe. . .) darstellt, erscheinen. Am Körper 
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wäre der geringste Grad einer „Xerodermie", der sieb klinisch 
banptBäcblich Dar durcli die TrockenLeit der Haut bemerkbar 
macht, Torhandeo, mit einer stark ansgesprochenen Follikel- 
verhomoDg, welche za Liehen pilaris-ähnlichen Erscheinungen 
führt. An den Unterschenkeln ist die IchthyoBis stärker aus- 
gesprochen nnd wird durch Abscbilferung gröberer Hornla* 
mellen klinisch deutlicher. 

Hier hätte man also das Bild einer wirklichen „Ichthyo- 
sis follicularis", die diesen Namen im Gegensatz zu der 
Ton Lesser (701) so genannten Form wirklich verdienen 
würde. Indessen scheint mir durch diesen einzelnen Fall die 
Existenz einer solchen noch nicht erwiesen. 

Kürzlich habe ich einen weitem Fall gesehen, der zur 
Klärung der Frage beitragen kann; 

MU«. J., 21 Jmhn. Hkt eine Ichthyosis nitida leichten Qrades, 
difTui über den ganzen Körper Tsrbreitet, mit typischer Lokaliaatiou and 
Steigerung an den Streckeeiten. 

Eine Schwester hat die gleiche Krankheit, sonst nichts in Familie. 
An beiden vordern Aohaelfalten Neurodermitis -Plaques. 

An den Streckseiten der Arme bis tnm Handgelenk herab, nod an 
den Streck' sowie Bengeseiten der Beine bestehen rote Papelchen, ns- 
mentlich an den letEtem in sehr gfrofier Zahl, meist von Stecknadel- bis 
höchsten) PfefferkomgröBe. Dieselben tragen ein kleines Homkegelchen 
am Qipfel, das abkratibar ist, ohne daS ein Homfortsatc an dessen 
Basis oder eine nässende Fläche som Yonchein käme. Manche dieser 
PApetchen enthalten aafgerollt« oder verbogene, auch abgebrochene 
Haare. Dieselben gleichen morphologisch völlig den Keratosis pilaris Fa- 
pelchen. 

Es sind zahlreiche Homknötchen mit stark devüerten oder abge- 
brochenen Haaren, jedoch sehr selten solche ohne Haare zn bemerken. 
Dentlich narbig eingesogene FoUikelgraben kann man nicht finden. Da- 
g^:en sind ancb Follikelöffnnngen ohne Papel oder Horakegel mit röt- 
lichem in Abblasanng begriSenen Hof, nngefthr der OröBe der Papelchen 
entsprechend, vorhanden. Von den Schenkeln an aufwärts bis Eum 
GOrtel, namentlich an den Nates, ist sozusagen jeder Follikel mit einem 
solchen, jedoch blasien. Papelchen besetzt, so daß die Haut das Aus- 
sehen einer Qänsehaut oder eines Reibeisens erhält. 

Also aucli hier wieder eine der Keratosis pilaris täu- 
schend ähnlich sehende FoUikelverhomung, die jedoch in 
einigen klinischen Punkten (Herabreichen bis zum Handgelenk, 
gleichmäßiges Ei^riffensein der Kiick- und Vordertläcbe der 
Beine, stärkstes Ergrifiensein von Nates und Unterbaiich — 
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hier nur in der weißen Form — stelleDweises Ergriffensein 
Bämtlicher Follikel, Seltenheit haarloser, Fehlen narbiger 
FoUilcel) TOii derselben abweicht. 

Mau kann sich der Ansicht nicht Terschließen, dafi hier 
eine der Ichthyosis eigentümliche, von der gewöhnlichen Ke- 
ratosis pilaris verschiedene Folikelkeratose vorhegt. 

Als Schlußfolgerungen dieser Erörterungen möchte ich 
folgende Sätze hinstellen : 

1. Die Keratosis pilaris ist eine der IchtbjosiB vulgaris 
zwar sehr nahestehende, aber von derselben klinisch und 
wohl auch histologisch unterscheidhare Affektion. Keinesfalls 
darf sie als abgeschwächte Form oder erstes Stadium der ty- 
pischen Ichthyosis vulgaris angesehen werden. 

2. Bei der vulgären Ichthyosis gibt es FolUkelafTektionen, 
die mit der Keratosis pilaris große Ähnlichkeit haben, gegen- 
über derselben jedoch klinische und histologische (soweit man 
das bei dem jetzigen Stand der Keratosis pilaris-Histologie 
beurteilen kann) Verschiedenheiten aufweisen. 

3. Es ist möglich, daß diese ichthjotischen Follikelaffek- 
tionen auch isoliert, ohne diffuses Mitergriffensein der äbrigen 
Hautdecke vorkommen, resp. eine wirkliche Ichthyosis folli- 
cularis darstellen können. 

Was den obengenannten Lese er sehen Fall anbelangt, 
ao weicht er so wesentlich von der Ichthyosis ab, daß er, 
meiner Ansicht nach, als solche nicht bezeichnet werden darf. 
Schon das Vorhandensein einer vollständigen Alopecie hei der 
Geburt, welche zum größten Teil im 6. Jahr noch bestand, 
das Auftreten der Affektion im Alter von I — 2 Wochen 
sprechen dagegen. Niemals ist bei der wirklichen Ichthyosis eine 
Folhkelverhornnng am Kopf in Gestalt von dünnen, festen Hom- 
spitzen von weißlieber oder grauer Farbe und 1 mm Länge, 
wie sie hier beschrieben werden, berichtet worden. ') In den- 

>)ADm»rkDnK bei der Korrektur. Jüng«t hat allerdingt 
Riebl im AnKchlaß an die Vant«)lang eines 10jährig«n Eoabeo, bei 
dem BD Bmil- und Baaobbaat follikuläre, feioe, spitz kegeligpe, 2 — 3 nun 
lange Horoitachel vorbanden wareo, bemerkt, daO diese „lobthyoeii"- 
Form liEufig mit allgemeiiier Icbtbyose verlrandeD sei (Terh. der Wiener 
dem. Oes. ß. Kov. 1902 Archiv Bd. 65 p. 106). — Derartige F&lle aiud 
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jenigen Fällen tos ichth^otischer FoUikelkeratose, die ich be- 
obachtet habe, war an Nase, Obren xmd behaartem Kopf nicht 
das geriDgBte von derselben zu bemerken, trährend in dem 
Lesserschen Fall diese Partien gerade am stärksten ergriffen 
waren. Derselbe gehört, wie Lesser selber bemerkt, zu der 
Gruppe der tod den franzÖsiBchen Autoren unter dem Namen 
Acii^ sebacee corn^e beschriebenen Fälle, die zum Teil 
zu den Naevi gehören. 

Letzteres gilt namentlich für die Fälle, welche Hardy 
nnter dem Namen Acne sebacee coraöe beschrieben hat. AnJf 
diese bezieht sich wohl auch' die histologiBche Beschreibung 
Ton Leloir und Tidal (700), nach welchen sie eher eine 
„infirmite**, als eine Krankheit sind und einen „äuQerdt 
chronischen" Verlauf haben. Dies hat auch Tonton (711), 
der ein znaanunenfasseodes Referat über die Affektion gibt, 
bewogen, diese Fälle zar Ichthyosis zu stellen. 

Ich kann letzterer Auffassung schon deshalb nicht bei- 
treten, wefl diese Fälle alle circamscript sind. 

Es sind übrigens nm- eine gewisse Anzahl der unter dem 
Namen Acn6 sebacee corn6e [Hard; (697)], Acnä k6ra- 
toeiqae, Acne Cornea, Acnekeratosa [Crocker 
(688)], Keratosis follicalaris etc. publizierten Fälle, 
die in eine Reihe mit dem Lesserschen Fall zu stellen 
sind. Von einzelnen ist ea kaum zweifelhaft (z. B. von En- 
thyboules Fall (729), Ton andern — z. B. den Fällen Ton 
Morrow (746), White(7ö5), Neisser (705) — möglich, daß 
sie zur Psorospermosis Darier gehören, während 
wieder andere (z. B. der Fall t. Teoneson und Lerredde 
(710) sieh mehr der wirklichen Acne nähern and mehr oder 
weniger deutlich entzündlicher Natur sind (wie der Fall H. t. 
Hebras') nnd die Keratosis follicularis contagiosa Brookes 

wohl nicht pobliEiert. Aach irh habe j&ngat einen solchen gesehen: L 
nitida mit auigedehater PoUikelTerhornQDg. An den Annen Liehen pilaris 
fthntiohe Enfttchen. Viele doTBolbea tragen Horostao belobe a, welche die 
Haare seheidenartig fast 1 mm weit einschlJefleD In der I. Glataealgegend 
kommen sie ao allen Follikeln (jedoch ohne Knötchen! vor. Sie sind 
haardflnn, weifilicb, biegsam (nicht hart oder spröde). 

*) Intern. Atlas seltener Haatkrattkbeiten. V. Nr. U. Jahrg. 1891. 
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(687). Mit letzterer identiflch sind wohl die Fälle von Barbe 
(681) and Baudonin et Du Castel (682). 

2. Keratoma intraaterinum s. Hyperkeratosis 
universalis congenita (Unna). 
Diese früher anter dem Namen Ichthyosis beBchriebene 
Affektion wurde zuerst von Lebert (670a) unter der Bezeich- 
nung Keratosis diffusa congenita als eigenartige Krank- 
heit hingestellt. Auch Kyber (368), der sie universelles, 
diffuses, kongenitales Keratom nannte, betonte die Ver- 
schiedenheit derselben von der Ichthyosis, während Caspary 
(333) und Kaposi (auch in der neuesten Auflage seines Lehr- 
buchs) sie wieder mit derselben zasanimeubringen wollten. 

DaB die Affektion klinisch sich wesentlich von der Ich- 
thyosis unterscheidet und in ihren hochgradigen Formen, wie 
sie in den Fällen Ton Steiobausen (400), Sievruk (395), 
Vrolik (406), Loecherer (374), Kyber (368), Möller 
(376), Lebert (670a), Jahn (358) etc. zu Tage tritt, ein wohl 
umschriebenes Erankbeitsbild darstellt, geht aus den zusammen- 
fassenden und kritischen Erörterungen von Unna (405), Thi- 
bierge (403a} etc. zur Genüge hervor, und man sollte daher 
die noch immer gebräuchlichen Namen „Ichthyosis congenita, 
foetalis, intrauterina" für solche Fälle nicht mehr anwenden. 
Insbesondere ist die Bezeichnung I. congenita eine mißver- 
ständliche' deshalb, weil, namentlich von ausländischen Autoren, 
ganz dieselbe Bezeichnung für die vulgäre Ichthyosis ange> 
wandt wird. 

Auch die bistologiscben Befunde von Lebert (1. c), 
Jahn (1. c), Schabel (390), Müller (1. c), Kyber (L c), 
Stühlinger (402), Oerstenberg (343), Brück (329), 
Houel-Chambard(355), Claus (336), Waßmuth (407)') 
weichen, obschon über manche Details noch Nachrichten fehlen, 

') NenerdingR hat Rincke (364) eine anigeieichDete Dantellang 
geliefert Als aeuen und bis jetzt bei keiner andern Affektion erhobenen 
Befund beichreibt er die Abidmärnng nnd Umwkobtiing der Cntii bis 
zur völligen Abtrennung durch HomUmellen ; in den HommaBien er- 
«cheinen diete AbscbnSrangen dann *U eigen tBmliohe Ein BchlQat». — Im 
Gegeneati zu WaBmath (1. c.) i«t er der Ansicht, dnli die Zellen der 
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ron denen der Ichthyosis nicht nnwesentlich ab. Hierüber ver- 
weise ich auf die genannten neueren Darstellungen. 

Abgesehen tod diesen hochgradigen und charakteristischen 
Formen, welche Lebensnnfähjgkeit zur Folge haben, gibt es aber 
eine Reihe hierher gerechneter Fälle, in welchen die Verän- 
demngeu bedeutend weniger ansgesprochen sind, und die Mo- 
nate und Jahre am Lehen blieben, wie z. B. diejenigen toq 
Seligmann (392), Caspary (333), Behrend (226), Man- 
nich (377), Lang (869). 

Diejenigen von Seligmann, Behrend, Caspary sind 
immerhin noch so stark ansgesprochen, daß man sie, wie schon 
Caspary getan hat, wohl als abgeBchwächte Erscheinungs- 
formen des intrauterinen Eeratoms ansehen kann. Leichter sind 
jedoch noch die von M n n n i c h und Lang beschriebenen 
Fälle. Die 9 Monate alte Schwester des 6jährigen Knaben, von 
dem Munnich berichtet, wies jedoch genan das Krankheits- 
bild der Gasparyschen Fälle auf, and so mag dieser Fall 
auch ohne weiters hierher gezählt werden. 

Interessant ist in Munnichs Falle die der AfTektiou 
voraoBgehende, sicher konstatierte Haatrötong, wie solche auch 
im Fall von Henß (138) von paratypischer Ichthyosis und bei 
manchen Homnaevi (s. pag. 162) beobachtet wurde (vergl. auch 
unten die Fälle Ränas). 

Merkwürdig ist in Längs Fällen die Angabe, daß die 
Krankheit sich erst in der 3. Woche resp. im 2. Monat gezeigt 
haben soll. Das Ektropiou, die Augenerkrankungen, die Defor- 
mitäten an Ohren und Anus, das Fehlen des Panniculus, die 
pergamentartige Beschaffenheit der Haut, die Beugekontrak- 
turen, die Verkürzung der Finger und Deformität der Xägel, 
die Störung des allgemeinen Wachstums, das Auftreten von Ab- 
szessen, der frühe Tod — das nlles spricht jedoch für die Ver- 
wandtschaft mit den obgenannteu Fällen; keineswegs aber 

Horniehicht wirklich Terhornt aincl nnd nicht sich in einem Vor«ta<linni 
der Terhomong befinden. Auch das Stratam grannloinm findet er überall 
in nonnftler Stärke, «n« Termehning der En&ael- und Talgdröten, sowie 
der Haare, kuin er nicht konstatieren. 

In diesen Punkten ÄnBert sich übereinstimnieud mit ihm Hatib 
(S48 a). 
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veisen Längs Falle, wie Caspary gemeint hat, Ähnlichkeit 
mit der vulgären IchtbjoBiB auf. Obige Symptome allein ge- 
nägen, nm sie von derselben Bicher abzutrennen. Es ist auch 
bis jetzt kein derartiger Fall bekannt in einer Familie, in der 
vulgäre Ichthyosis existierte. — Der Meinung von Brocq (827), 
daä diese Fälle, sowie die Oasparys, vielleicht zu seiner 
„Hyperepidermotrophie* gehören könnten, kann ich mich nicht 
anschließen. Es fehlen ihnen sämtliche Cbsrakteristica der- 
selben. — Wir wiesen bis jetzt auch noch nicht, was aus sol- 
chen Fällen wird, wenn sie ein höheres Alter erreichen. 

Thibierge (La Prat. derm. pag. 853) glaabt, daß die- 
selben später zu den oben von mir anter dem Namen der para- 
typischen Hystrix (pag. 99) beschriebenen, der Ichthyosis 
allerdings sehr ähnlichen Form von Hyperkeratose werden. Die 
einzigen Beweismittel, die er für seine Anschauung meines Wissens 
beigebracht hat, sind zwei Fälle, deren mir vorliegende Be- 
schreibuDg (834) folgendermafien lautet: 

Zwei Kranke werden von Thiebierge vorgeatellt, der eine 18, 
der andere 15 Jahre alt, mit aebr atuges proebener, geoeraliiierter Ick- 
thyoae, welche den Typas der lodividnen reprfisentieren, die lich aaf den 
Jahrmftrkten alt „homtne-poiBBOn" zeigen. Bei beiden, die am rerBchie- 
denen Familien itunmen, sind die Beagen wenigitena (o stark ergriffen, 
wie der Reet der Glieder; die Hftnde weigen eine beträchtliche Hyper- 
keratose mit Hyperhidrose anf, die QeiiohtahaDt ist geaohmmpft and rm 
existiert ein deutliches Ektropion, Eisens chaften, welohe die (^wohnliche 
Ichthyosis nicht besitzt. Im Gegensatz zu dieser, die erst nacb mehreren 
Monaten in die Encheioiing tritt, bot«n diese beiden Kranken schon bei 
ihrer Gebart dentlicbe HRDtveränderongen dar, in ihrer Familie exi- 
stieren keine Fälle von Ichthyosis; die Matter des einen hatte vor Ona 
ein totgeborenes Kind gehabt, das nur ein Glied aufwies. 

Üeines Eracbtens ist hier namentlich der Beweis sehr nn- 
genügend erbracht, daß die Veränderungen wirklich bei Gebart 
vorhanden waren ; auch wird gar nicht angegeben, worin dieselben 
bestanden haben sollen. Die Tatsache allein, daß bei der Ge- 
burt schon Veränderungen vorhanden waren, würde nicht ge- 
nügen, um die Affektion mit dem Keratom zu identifizieren, 
wenn nicht nachgewiesen würde, daß dieselben mit denen der 
leichteren Keratomfälle völlig übereinstimmten.') 



') Brocq (827) erklärt neuerdings diese Fälle als zd seiner ,Hyper. 
epiderniotrophie" gehörig. Es ist jedoch aoffsUend, daB die B^^rythro- 
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Als Beiträge znr AaflcläroDg der Frage, wie diese leichtea 
öberlebeiideii Fälle des iDtrauteriaeDEeratoms später möglicher- 
weiee aussehen könoten, möclite ich hier namentlich zwei Beispiele 
kurz wiedergeben. Das eine betrifTt einen im Mnsee Barutta 
moulierten Fall von Ichthyose hyperkeratosiqne, der 
Ton Besnier, snpplee par Darier, beobachtet and in der 
zweiten Auflage des Katalogs mit der Nummer 1881 bezeichnet 
ist In der Bibliothek des Höpital Saint-Louis findet sich eine Be- 
schreibimg in einem Manuskript, betitelt „Recueil d'obserratisns" . 
Ich gebe daTon folgendes Resame: 

Titer audMatter Bind oonBinagermaiiiB; beide sind geaond. Niobtavon 
Ichtbyosia bei den GroSeltem. Eine Iffjäbr. Schwester normal. Bei Geburt wnr 
die Uant ?lait nnd gl&uiend, hart, ohne Furchen, Lider in Ectropionitellang. 
4 oder 6 Tage später spaltete sich dieHaat and fing an sich znverdioken, 
wihren ddie Farcheo tiefer wurden. Im Anfang trat alle Monate, später in 
grfiBem Zwiscbenränman, eine Haasernng ein. Während der Dentition be- 
stand Bchlecbter Allgemein inatand. Das E:nd fing tp&t an ^n sprechea and 
in gehen. Status: 7j Ihriges Mädchen, geiatig CDräckgebliebeo. An Extre- 
mitäten nnd oanentlicb Stamm Startes HomanflageroDgen. An letat^m 
Hornplatten von 2 — 1 em Breite, viereckig oder polygonal, in der Hitte 
von beträchtlicher Dicke and von granBchwänlichur Farbe, durch liefe 
Fnreben getrennt. An den Gelenkbengen sind sie in zahlreiche längliche 
Prismen oder Zähne terspalten, die an Höhe bedeatender sind. Im be- 
haarten Kopf Schuppen, spärliche nnd spröde Haare. Lider ektropionlert, 
Zilien spärlich. Helix und Anthelix verwachsen, das Läppchen ange- 
wachsen. Zähne klein, miBgestaltet. Handteller nnd FoflsoUen auch 
schuppend, aber bedeotend weniger als der übrige Körper. Nägel an den 
Händen normal, an den FflSen miBbildet, gelächelt and gestreift, braun. 
Sobweiflsekretion nur in den Furchen zwischen den Schuppen, am meisten 
in der Lendengegend. 

Das andere betrifft folgende von Elliot (506a) pabli- 
zierte Fälle; 

2 Schwestern von 8 nnd 7 Jahren, die rechtzeitig geboren worden. 
Deren Tater hat von seiner andern (ersten) Fraa mehrere Kinder, die 
«amtlich geannd waren bis auf ein iSjähriges Mädchen, das eine Hyper- 
keratose der Tolarfläeben dar Finger hat und immer gehabt hat — Bei 
Qebnrt sah die Haut der altem glatt, glänzend, wie gefimitt aus und 
war dorob oberflächliche Tlssoren in Stücke getrennt. Bis zum Alter 
von 9 Jahren nahm der ProseS in Gesicht nnd Extremitäten ab, nud 
BchlieBlich blieben nur Kopf and Stamm erkrankt Dieselben sind diffus 

dermii' bei ihnen so geringgradig war, dsB dieselbe von Thibierge 
Übersehen werden konnte. (S. hierüber pag. 101.) 
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hyperkeratotiaob, d«r Hala nar wenig, alles übrige ist völlig normal. Die 
Kopfhaare eiad darohau« Dormal. Am StamiD aiad bornige AariageruDgen 
von 1—3 — 4 Linieu Dicke vorhanden; am diokaten sind sie in der 
Azillae, wo dünne, bart« ExkresEcnzen und polygonale Platten existieren. 
Sie aind ohne Schwierigkeit abzatösen, und damnter be6ndet lieh eine 
leicbt nisaende Fläche. Das Mädeben ist wobi entwickelt. Oetegentlicb 
einer Angina wnrde bei ihr der Hals, der jetzt nar teilweise ai&siert iat, 
ganz ergriffen, nar aber nach einigen TAgen wieder wie vorher. 

Die jüngere Schwester ist du vollkommene Ebenbild der Uteren; 
die Afiektion hält eich genau in denaelben Grenzen bei ihr. 

Wäbreud der erste Fall dem Aussehen nach sicli den 
unter dem Namen Saaridermie hekannten schweren Ich- 
tbyosisformen (s. pag. 103) nähert und sich vor denselben 
eigentlich nur durch die Mauserung auszeichnet, die wir als 
eine Eigenschaft der hyperkeratotischen Kaeyi werden kennen 
lernen, so sind die beiden letztern morphologisch den auf pag. 
177 beschriebenen circumscripten hystriciformen nicht systema- 
tisierten Naevi direkt an die Seite zu stellen. 

Für eine ähnliche Naevnsform halte ich ferner die Fälle 
Ronas (385), die von manchen zum Keratoma intrauterinum 
gerechnet werden, nach Brocq (L c.) aber vielleicht partielle 
Formen seiner „HTperepidermotrophie" darstellen. Bei dem 
gegenwärtigen Stand der Frage dürfen sie jedoch dem intrau- 
terinen Keratom schon deshalb nicht zugezählt werden, weil 
wir partielle Formen desselben nicht kennen. 

Es handelt sich um 2 Geschwister, von denen der ältere Knabe im 
i. Lebensmonate starb. Bei ihm traten in den ersten Wochen, bei der 
11 Monate alten Schwester im 3. Lebensmonat gelb- bis brannrote, 
scharf amschriebene, mäßig in6Urierte Flecke auf, die nach und nach 
ihre Hyperämie verloren und über denen die Homschicht rissig, ver- 
dickt ward nnd abschilferte. Bis zum 18. Monat nahmen bei der Schwester 
die Flecke an Aasdehnung immer noch zn. 

Nicht zum intrauterinen Eeratom gehörig sind, wie auch 
die Verfasser ausdrücklich herTorheben, die Fälle von der Art 
derjenigen von GraB und Török (346). Hier schilferte bei 
einem sonst Töllig normalen Kind bei der Geburt die Horn- 
scbicht in äußerst dünnen, großen Lamellen ab. — Es handelt 
sich in diesen Fällen wohl um eine Abart der Desquamation 
der Homschicht, wie sie intrauteriu und auch bei Neugebomen 
in geringerem Grad gewöhulich vorkommt. In diese Kategorie 
dürfte auch der Fall Garinis (332) einzureihen sein. 
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Über die Aneicht von Doctor, wonach die Dariersche 
Dermatose zur „Ichthyosis" gehöre, s. pag. 191. 



B. über die Hornnaevi und ihre Beziehungen zur lolithyesis. 

Sehr fiele Hautkrankheiten, die mit einer Verdickung 
der Hornschicht einhergehen, sind im Lanf der Zeiten von 
diesem oder jenem Autor der Ichthyosis zugezählt worden. 
Da die Verdickung der Hornschicht ond die Abschilferung 
derselben in großem Stücken das herroretechendste Symptom 
der hochgradigen Ichthyoeis ist, so wurde kurzweg das 
Symptom mit dem Namen der Krankheit bezeichnet. Das 
ist ein terminologischer Fehler, den Besnier (B.-Kiaposi, 
p. 60) schon vor 10 Jahren rügte, der sich aber bis auf den 
lieutigen Tag erhalten hat. Grundverschiedene Krankheiten 
können zur Terdicknng oder groben Abschilferung der Horn- 
schicht fähren; dieser Umstand berechtigt aber noch nicltt, 
dieselben „Ichthyosis" zu nennen. Bei ihnen, wie bei der 
Ichthyosis, ist die Hyperkeratose *) einfach ein Symptom, dtis 
nicht allein, sondern erst mit tmdem zusammen, eine Krank- 
heit ansmacht. 

Im folgenden soll der Versuch gemacht werden, gewisse 
Keratosen, die immer noch Ton vielen Antoren mit dem 
Namen Ichthyosis belegt werden, genauer zu umschreiben und 
von der letztern abzutrennen ; es sind dies die systematisierten 
oder nicht systematisierten byperkeratotischen („harten", vemi- 
cösen etc.) Naevi und gewisse, meist umschriebene sog. Ichthy- 
osis- oder Hystrizformen. Dieselben gehöreu meines Erachtens 
in das Gebiet der Naevi und sind in ihren Eiozelformen 
vorläufig noch möglichst genau auseinanderzuhulten. 

Dnbreuilh hat (497) einen Umlicbeu Venacb bereits in aeiaem 
Vortrag „Über die circoiiiBcripteii Hyperkeratoaen* auf dem LoDdonar 
int. Derma tologenkoDgrell, in dem Kapitel „Hyperk^ratoaes circontcritea 
d'origine congänitale" gemacht, hat sich aber entiprechend dem Kahmen 



') Das Wort „Hyperkeratose" ist hier im rein kliniiohen Sinn, 
gleicbbedeDtend mit „Boro schiebt Verdickung", gebraucht, and ea aoll da- 
mit keineawegs aaf eiuen aktiven, proliferierenden PrnzeB hingedentet 
werden. (S. hierüber pag. 13B.| 
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des Vortrage» sobr knrz uad ftllgemein gefaBl und nur &af ein geringet 
laaniBtiKhfB Material gestützt. Ferner ist eine Anuhl von Fillea ver- 
wertet, die gar nicht hyperkeratotiich waren (z. B. die von HeiBner. 
Saalfeld), oder gar nicht in den Naevi gehören (Shearera nnd 
PhilippBon« 1. Fall). Ich glanbe daher, da£ es nicht überfiOuig ist, 
dieaea Gebiet hier etwaa eingehender zu bearbeiten. Dabei stfitse ich 
mich anf eine Aniabl von Pillen, die mir bei der Darcheicht der Tch- 
thyoria-Literatnr bekannt wurden, nnd eodann anf eigene Beobachtungen. 
£■ ist also nicht da* gesamte im Literatarrereeiehnii angegebene 
diesbeEfigliche literarische Material von mir im folgenden verwertet 
worden, sondern nur eine Aaswahl desselben. 

Es dürfte am Platze sein, Toreret den Begriff „Naerug" 
zu beeprechen. 

JadaBBohn*) defioiert folgendermaßen : »Unter 
I^aevi verstehen wir circamecripte Mifibildnngen der Haut und 
der angrenzenden Schleimhaate, die in einem Gewebsiiber- 
schuß ,über das Normale bestehen and die entweder bei der 
Gehurt manifest sind oder die sich im weiteren Leben ent- 
wickeln, die aber sonst in ihrer ganzen Wesenheit den eigentlich 
kongenitalen vollständig analog sind.-* 

Besnier sagt zwar noch in den Anmerkungen zu Ka- 
posi (p. 61): „Das erste Kennzeichen, das eine Affektion zum 
Nae^us stempelt, ist das, bei der Geburt vorhanden gewesen 
zu sein ;" es ist jedoch heute zuzugeben, daß viele, vielleicht 
sogar die meisten Naevi erst nach der Geburt in die Er- 
scheinung treten. Man könnte also mit Grund die Frage aaf- 
werfen, ob es überhaupt einen Zweck habe, die Ichthyosis von 
den Naevis zu trennen, da sie selbst eo viele Analogien mit 
denselben aufweise (z, B. die kongenitale Anlage, das lang- 
same Fortschreiten bis zu einem gewissen Zustand and das 
relativ unveränderliche, nicht beeinflußbare Stehenbleiben auf 
demselben). So sind z. B. die Differenzen, welche Besnier 
(B.-Kap08i p. 60) als wesentlich für die Abtrennung der 
systematisierten keratotischen Naevi von der Ichthyosis bin- 
stellt, jetzt nicht mehr etichhaltig. Er sagt: „In diesen Fällen 
ist die Affektion kongenital; sie stellt einen Naevus dar 
und nicht eine Ichlhyosis, die eine Verornungsanomalie ist, die 
nach dem Alter von 6 Monaten in die Erscheinung tritt. Die 



') Ebstein-Schwalbe. Hantkrankheiteo. p. 074. 
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Naevi nehmen später einen Terscfaiedenen Verlauf: Einige 
bleiben stationär, andere wachsen, wieder andere nehmen ah ; 
die Ichthyosis ist regelmäßig progressiv etc." 

Dazu ist lolgendes zu bemerken: Die Ichthyosis ist, 
wenigstens in ihrer Anlage, ehenfalls kongenital, und viele 
Naevi erscheinen nach dem 6. Monat; meistens entwickela sie 
sich, gerade wie die Ichthyosis, bis zu einem gewissen Alter 
weiter, am dann bis zmn Lebensende unverändert fortzube- 
stehen. 

Wenn man sich aber genau an die oben gegebene Defi- 
nition bält, so ergeben sich sofort folgende Unterschiede: 

1. Die Ichthyosis vulgaris ist nicht circumscript, sondern 
universell. 

2. Dieselbe weist, wenigstens in ihren geringem Graden, 
nicht prinzipiell einen gGewebsiiberschuß" auf. Denn es 
existiert, wie ich nachgewiesen habe, bei derselben nicht einmal 
immer eine Verdickung der Homscbicbt 

Aber auch wenn man sich an obige Definition nicht hält, 
so ist schon der erste der genannten Punkte genügend, um 
die Ichthyosis von den übrigen Naevi als eine besondere Art 
abzuBonderD. Es gibt aber hiefiir, wie wir sehen werden, auch 
noch andere Gründe. 

1. Die systematisierten hyperkeratotischen Naevi. 

Mit dem Namen ,Sy8tematisierte Naevi" hat Hallopeau 
und später Jadassohn diejenigen Naevi belegt, die durch 
ihre Lokalisation in Bändern, Streifen, bestimmten Bezirken etc. 
charakterisiert sind. Dieser eigentümlichen Systematisierung 
liegen fiir die Mehrzahl dieser Naevi, wie aach der andern 
Hauterkrankungen, welche sich in ganz analoger Weise loka- 
lisieren, ohne an »ich irgend etwas mit Naevi zu tuo za 
haben, bestimmte Linien zu Grunde, über deren Bedeutung 
jedoch nicht völlige Klarheit herrscht. 

Zu den systematisierten Haevi gehören verschiedenartige 
Mißbildungen: 

Hyperkeratotische oder „harte", „weiche", Haar-, Gefäß-, 
Drüsen-, Pigmentnaevi, Atherome, miütiple Hauthörner etc. 
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Zar Verwechslung mit Ichtlifosis haben namentlich die 
Naevi mit verdickter Hornschicht Anlaß gegeben ; deshalb soll 
hier näher auf sie eingegangen werden, und zwar zunächst auf 
die sTsteoiatisierten. An sich ist zwar die Systematisierung 
durchaus keiu Moment, welches die Stellung dieser Tumoren 
im pathoIogisch-anatomiBcben System beeinäufit, und ich würde 
es ohne weiteres vorziehen, keratoUsche Naevi von gleichem 
anatomiscben Bau, aeien sie sjätematisiert oder nicht, zusammen 
zu besprechen, wenn die Durcharbeitang des Materials eine 
genügflude wäre. Vorläufig scheint es jedoch im Interesse der 
Orientierung geboten die durch Sjstematisiernng ausgezeich- 
neten hjperkeratotischen Naevi als Untergruppe der schon 
historisch zusammengehörigen systematisierten Kaevi für sich 
abzuhandeln. Die Verdickung der Hornschicht halte ich hier 
jedoch nicht für ein pathologisch-anatomisch gerade sehr 
wichtiges Merkmal, und ich würde z. B. nicht anstehen zwei 
Naevi von sonst gleichem anatomischen Bau, die sich qqt durch 
die Homschichtverdickung unterscheiden, dicht nebeneinander 
zu stellen. Immerhin ist dieselbe als meist schon klinisch, 
immer aber histologisch leicht festzustellende EigeDtümlichkeit 
meines Erachtens von Wert, um zur Sicfatong der noch so 
wenig geordneten Naevi herangezogen zu werden. 

Die gyetematiaierten hyperkarato tischen Naevi slud in der Lite- 
ratur nnter folgenden Bezeichnungen eh finden: 

1. Naevus papillaris (Thomson 1829). 

2. NaevnH verFucoauB (ßa;er 1689). 

3. KaevuB unioB lateris (v. Baerensprnuir 1863). 
1. Fapilloma nenropathiCDm (Gerhardt 1871). 

5. NervenoaevoB (Th. Simon 1872.) 

6. N. Kenroticni (Ken mann 1877). 

7. lehthyoaia bjitriz nigricans (Butroille 1887). 

8. Ichtfayosis linearis nearopathica (Koren 1889). 

9. N. linearis verracosus (Unna). 

10. Ichthyosis Cornea s. hyatrix partialit (Philippaon 1890). 

11. I. linearis congenitalia (Pecirka 1891). 

12. N. linearis iohthyosiformis (Lani 1894). 

18 Syatematisiertar Naevus (Besnier, Hallopaan). 
14. N. verrnqueuz zoniforme (Braalt 1694). 
le. N. linearis unius lateris (Alexander 1894). 
16. Kaevns neoropatbicns vermco-papillomatosni pigmentosoa 
(Spietichka 1891). 
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17. Äugebome papillomAtöu *og. nenropaüiiich« WaneDbildong 
(Spiegelberg 1B96}. 

18. lohtbyomB hyitm, L putialii, Streifenhornnberüs, systemttti- 
riertor HomnaeTiu, Byatem&tuierte Rratriz etc. 

Die dieabeingliche Literatur irt im aacbstehenden Littentnrrer- 
teielmia Abaobnitt II enthalten. 

Ich hebe aber aasdrücklich hervor, daß durchaaB nicht 
alle unter diesen Namea beschriebene Fälle Hornnaevi sind, 
sondern daß z. B. unter den Titeln: NaevuB Terrucosns, pa- 
pillaris, neuroticuB, linearis, nnius lateris u. a. Fälle sieb be- 
finden, bei denen eine Verdickung der Homschicht nicht vor- 
handen ist Meine Grnppe der hjperkeratotischen systema- 
tisierten Naevi ist also enger gefaßt, als die ebengenannten. 
Andererseits umfaßt sie eine größere Anzahl von Fällen, als 
die des Naems linearis ichthjosiformis oder der Idithyosia 
Cornea partialis; denn diese letztem stellen nur eine bestimmte 
Art der keratotischen systematisierten Naeri dar. 

Eine zusammenfassende Darstellung der letztern, wie sie 
im folgenden versucht werden soll, stößt namentlich deshalb 
auf Schwierigkeiten, weil das vorliegende Material meist nicht 
mit der für diesen Zweck so notwendigen Ausführlichkeit dar- 
gestellt ist. Es fehlen gute Abbildungen, histologische Unter- 
suchnngen und sogar die klinische Beschreibnng ist oft zn 
wenig genau; namentlich ist nicht gendgend darauf geachtet 
worden, wie die Haut unter der verdickten Homschicht aus- 
sieht Schon bei Beriicksichtignng dieses Umstandes ergeben 
sich wichtige Unterschiede. 

Es bleibt daher nidkts anderes übrig, als an Hand einer 
Auswahl aasfäbriicher beschriebener Fälle gemeinsame charak- 
teristische Merkmale und wichtige Unterschiede hervorzuheben. 
Durch künftige kasuistische Beiträge wird eine solche Dar- 
stellung später in gründlicherer und auBführlicherer Weise 
ermöglicht werden. 

Ich stelle zunächst die anamnestiscben, sodann die sjrm- 
ptomatologischen Notizen und schließlich einige histologische 
Bemerkungen zuBammen. 

Anamnese und Verlauf. 

Die Heredität scheint bei den Homnaeri eine sehr 
geringe Rolle zu spielen. In weitaus der größten Mehrzahl der 
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TorliegeiLden Fälle konnte die Krankheit in der Ascendenz 
nicht Dachgewiesen werden. Nirgends finde ich erwähnt, dafi 
die AfFektion Geschwister betraf. Doch finde ic^ in dem Fall 
von Tommasoli (635), den ich hierher stellen möchte, die 
Angabe, daß Mntter nnd Großmutter dasselbe Leiden battoL 
(Man kann indessen über die Zugehörigkeit des Falles diska- 
tieren.) Was die Zeit des Auftretens anbelangt, eo Terhält 
sieb diese Art von Naevi, wie die meisten Naevi überhaupt, 
d. h. manchmal sind sie schon bei der Geburt vurbanden, 
[Nenmann (596), Bögel (474), Crocker (490), Koren 
(567)], meist entwickeln sie sich in der ersten Jngend (nnd 
zwar im ersten Lebensjahr), seltener im spätem Alter. [So 
im 14. Jahr in Gebers Fall (522), im 55. Jahr im schon 
genannten Fall Tommasolis (1. c.)]. Im B^nn treten 
manchmal zunächst rote Streifen oder Flecken auf, 
die sich erst nach und nach mit Hommassen bedecken 
(Butrnille(483) Crocker (I.e.) unser Fall 0...)- Sdtener 
bleibt die Affektion von der Gebnrt an onTerändert bestehen 
(Boegel [L c.]); gewöhnlich nimmt sie langsam an Aos- 
debnung nnd Intensität bis zu einem gewissen Alter zu, um 
dann das ganze ]>ben unverändert zu bleiben. Doch kommt 
auch eine Bückbildnug bei der Gebnrt vorhandener der- 
artiger Uäler vor, wie die Fälle von Neumann (1. c.) ond 
Koren (L c) beweisen. 

Man siebt, wie sehr diese anamnestischen Angaben von 
denen bei der Ichthyosis vulgaris abweichen. Diese ist öfters 
bei Eltern oder GescbwiBtem vorhanden, tritt niemals bei der 
Gebort nnd, nach Angabe der tuverlässigsten Autoren, meist 
nach dem 1. Lebensjahr auf. Niemals geht sie spontan 
ganz zurück nnd rote Flecken gehen ihr nicht voraus. 

Symptomatologie. 
<i) Unter dem Namen Ichthyosis hystrix, comea, linearis, 
ichthjosiformer Naevus ist eine Beibe von Fällen publiziert, 
welche einen klinisch ziemlich gut charakterisierten Typus re- 
präsentieren, den ich Naevos keratoticus hystrici- 
formis systematisatus nennen möchte. Solche FsMb 
sind z. B. abgebildet bei Kaposi (Handatlas Taf. 242 nnd 243 
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Naevus uoiiiB lateris, Taf. 122 Ichthyosis hjstriz)*), bei Veiel 
(639), bei Blaschko**) etc. und repräsentiert durch Moulagen, 
wie Nr. 815 (Naevus verrugueux systematique ichthyosiforme 
Fournier), 976 (Naevus verruqueuz systematique. Vidal) u. a. 
des Höp. St Louis. Aach gehört unser Fall Oe . . pag. 57 
hierher. Bei deuselhen fällt Tor allem die Verdickung der Hom- 
Hchicht auf, die Ton schwärzlicher, bräunlich- oder grünlich- 
schwärzlicher, schmutzig grauer oder gelbbratmer Farbe ist 

Ein gelber bis brauner Furhentou ist zweifellos anf die 
Eigenfarbe der Hornschicht zurückzuführen; außerdem spielen 
bei der Färbung eingelagerte Schmutzpartikel eine wesentliche 
Bolle. In einzelnen Fällen mag auch eine dunklere Pigmentie- 
rung der anterhegenden Epidermis mit in Betracht kommen. 
Diese Hommassen, die bald sehr bröcklig, bald etwas zäher, 
bald dicker, bald dünner sind, werden je nach Konsistenz und 
Lokalisation durch die normale Hantfaltang uad -Zerrung in 
PriHmeo, Leisteo, Eegela oder Zähnchea tou glatter, meist 
aber etwas abgebröckelter, Terwitterter oder banmriudeaartig 
zerklüfteter Oberfläche, abgeteilt. Meistens sind diese Hom- 
stücke und zwar auch bei Lokalisation am Stamm, mehr hoch 
als breit; die Basis liegt überall fest auf und eine Abschilfe- 
rung findet nicht statt, sondern ein Abbröckeln. 

Im F&ll BatrailU* (183) wird ein «rythematSter Sbqic erwähnt. 
„Der Streifen bestand aus hornigen, scharfen, dnnkel^rftnen bis sohwarsen, 
harten nnregelmiBigen Erhabenheiten. Diese erinnern an die Hügel der 
geographlBchen Reliefkarten, siad i — 5 mm breit und werden an einigen 
Stellen von einem kleinen, bloß rosaroten Böndohen eingesäamt." 

Einen eigenartigen Fall teilen Hallopean et Claisse (71) mit. 
Die in Streifen angeordneten gelblichen, nnregelmifligen, harten feUigmt 
Hommassen sind oft von einer leicht erythematösen Zon« umgaben nnd 
sehr schwer tu entfernen. Die Affektion sitzt an Handtellern nnd FnS* 
(ublra. Überall sind Schweißporen za sehen. Isolierte hyperkeratotisoho 
ÜDÖtcben sind an den Schweißporen lokalisiert. 

Daraus geht hervor, wie wenig Ähnlichkeit diese Affek- 
tion mit der aDirersellen Ichthyosis eigentlich hat. Wenn diese 



<) Dieses Bild ist identisch mit Taf. 1, Lief. HI in Hebras Atlas 
nnd hat wohl am meisten dazu heigetragen, diese Nasvi mit der Ich- 
thyosis EU verwechseln. 

*) Die Nervenverteilnng in der Haut in ihrer Beiiehnng tu den 
Erkrankungen der Haut. BeQage zu den Terh. der Deutsch, derm. Oes. 
VII. Kongr. Taf. XSH, Fig. 1. 
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einen exzessiven Grad erreicht, daaD kommt nur an bestimmten 
Eörpergegenden (Gelenke. Nabel etc.) eine Zerspaltong der 
Honunaasen in Prismen and Zahnchen vor, während am Körper 
sich eher Platten oder Schilder bilden. (Fälle von Saurodermie.) 

Mir ist ans der Lit«ratnr kein einziger Fall von vnlgärer 
difFaser Ichthyosis bekannt, in dem sich am Stamm Zähne oder 
baumrindenartige Stöcke von Homsubstanz gefunden hätten, 
wie dies bei diesen Naevi meistens der Fall ist 

Immerhin scheinen umgekehrt bei letzteren auch gerin- 
gere Grade der Überverhomung vorzukommen, eo daß dann 
stellenweise die Ähnlichkeit mit Ichthyosis eine größere werden 
kann (wie z. B. in Philippeons p. c] zweitem Fall, wo 
gelegentlich von „isolierten, flachen Homschnppchen in sonst 
gesander Haut" die Rede ist). 

Wenn man nun bei diesen, dem Aspekt nach ganz gleich- 
artigen oder sehr ähnlichen Naevi die Uornmassen entfernt 
und anf das Verhalten der nnterhegenden Hant achtet, dann 
macht sich bereits die bei den Naevi so stark ausgeprägte 
Polymorphie bemerkbar. Während bei den einen sich die Hom- 
massen leicht, ohne Schmerz oder Blutung abheben lassen (wie 
z. B. in Philippsons 2. Fall 1. c), ist das gründliche Ab- 
kratzen bei andern mit Schmerz verbunden und es erscheint 
eine nässende, leicht zur Blutung zu bringende Fläche (wie 
z. B. in unserem Fall Oe...). In Tommasolis (1. c.) 
Fall „lassen sich die Hommassen nicht abreißen, BO starke 
Gewalt man auch anwendet". Besonders möchte ich aber her- 
vorheben, daß die unterliegende Haut in allen diesen Fällen 
eben erscheint und keine papillomatösen Erhabenheiten aufweist. 

Die Berichte über die histologiBche Beschaffenheit der 
tieferen Hautpartien bei dieser Art von Naevi, welche im histo- 
logischen Teil eingehender referiert sind (s. die Fälle von 
Kaposi [568], Boegel [474], Breda [478], Jadaasohn 
[549] und Tommasoli (1. c.) nnd unser Fall Oe...) 
lauten etwas verschieden. Während die meisten Autoren eine 
Verdickung des Bete konstatieren, fiEind Breda es in seinem 
Fall verdünnt. Einzig Tommasoli und ich sahen Anomalien 
des Eeratohyalins. Ersterer fand, daß es vermehrt nnd wie 
zerrieben war; ich sah eine starke Vermehruni'. große, un- 
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regelmäßige Elumpen und wuTzelformige QebQde. Alle finden 
die Papillen verlängert, Breda deformiert und Boegel sogar 
verzweigt. Jadasaohn beschreibt eine unregelmäßige, tief- 
greifende Epithelwucberang. Die H&are gehen, wie oft schon 
klinisch zn konstatieren ist, onrerändert dorcb die Hornmassen 
hindurch (im Gegensatz zur Ichthyosis, wo sie oft im Follikel 
gerollt sind). Nur Breda konstatierte auch das letztere. Um 
die Geiaße des Gorinm sieht man eine Vermehrung der Kerne. 
— Diese Art Ton Naevi kombiniert sich, wie das von verschie- 
denen Autoren beobachtet wurde, öfter mit anderen und zwar 
manchmal so, daß der gleiche Streifen zum Teil von einem 
fajBtriciformen, zum Teil von einem Pigment- oder nicht hyper- 
keratotiacben papillomatösen Naevus gebildet werden kann. 

b) Eine weitere Reibe von hyperkeratotischen Naevi weist 
ein Merkmal auf, das klinisch in die Augen fällt, aber in den 
meisten Fällen nicht genügend hervorgehoben worden ist, 
nämlich mehr oder weniger ausgesprochene Hervorwölbungen 
der Epidermis, die meist, wenigstens teilweise, auf einer Hyper- 
trophie der Hantpapillen beruhen. Diesen Typus möchte ich 
NaevuB keratoticus papillomatoaus systemati- 
satne nennen. In manchen Fällen überwiegt jedoch die Hyper- 
keratose dermaßen, daß die papillomatÖse BeschaEFenheit erst 
nach Entfernung der Hornmassen erkannt wird. Da kann der 
NaevuB dann durchaus den Aspekt eines hystricifonnen dar- 
bieten und gegen did Bezeichnung Naevus papillomatosos 
hjstriciformie wäre nichts einzuwenden. So schildert z. B. 
Alexander (453)*) die Effloreszenzen als «gelbbraun, papillär, 
warzenförmig. Beim Ablösen der Hornwärzcben zeigen sich 
epitbelbekleidete nadelspitzgroße Papillen*. Ein analoger Fall 
von B r a n 1 1 ist samt der biBtologischen Beschreibung 
pag. 77 wiedergegeben. Man könnte einwenden, daß der 
Unterschied gegenüber der makroskopisch nicht sichtbaren 
PapiUaxhypertrophie des ersten Typus kein prinzipieller sei 
und nicht genüge, diesen zweiten Typus davon zu trennen. 
Dem gegenüber möchte ich bemerken, daß vorläufig die 
Unterscheidung nach klinischen Differenzen zur Cbarakteri- 

') Die histolotpseliQ BeBehreibnnK- 
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BieniDg und Sichtimg der so Terscbiedeiiartigea HoniDaeTi ron 
groBem Wert ist, besonders solange so spärliche histologische 
tlstersuchongen vorliegen. In vielen Fällen byperkei^totischer 
Naevi ist diese Papillomatose, für die leider immer noch der 
mißTerstäDdliche Ausdruck , Warzen" üblich ist, ein hervor- 
Btechendes Symptom. So spricht z. B. Lanz (670) von , Aus- 
wüchsen, an deren Bildung sich hypertrophierte Papillen be- 
teiligen".') Geber (522) sah „exlcreszenzenähnliche papilläre 
Wuchemng mit schmutzigbraunen „Epidermis-" (will sagen 
Hom-) Anflagerungen*' . In Crockers (1. c.) Fall fanden sich 
nborDartige Auswüchse". Auf dem Kopf trat nach Entferaung 
der Schuppen „eine gerötete, mit wacheroden Papillen ver- 
sehene Fläche" zu Tage. An anderen Stellen waren ,warzige 
Erhabenheiten" Torbanden. Stellenweise waren die Auswüchse 
leicht, stellenweise nur unter Schmerz und Blutung zu ent- 
fernen. Koren (I.e.) erwähnt „braune, papillomatöse Streifen, 
die sich wie ein Reibeisen aciublen", Breda (1. c.) graa- 
scbwärzliche „warzige" Erhabenheiten. 

Dieser papillomatöse Typus stellt eine Übergangsform 
dar zu den papillomatösen syBtematisierten Naevi, deren Hom- 
Bchicht nicht verdickt ist und die moUuskumähnliche Bildungen 
aufweisen können. (Als Beispiele dieser letzteren seien nur die 
Fälle von Arndt [458] und Spietschka [633] angeführt) 

c) Weiters möchte ich noch einen dritten Typus anföhren, 
von dem ich einen Fall beobachtet habe, und welchen man 
am ehesten noch Naerus verrucosus nennen könnte. Hier 
bestand am Arm ein langer schmaler Streifen von derber Kon- 
sistenz und schmutzig dunkelgrauer Farbe, der nur wenig er- 
haben war. Die verdickte Homscbicht wies eine „Temicöse" 
Oberflache auf, die zahlreiche winzige Erhabenheiten, wie ein 
BeibeJsen, aufwies. Mit dem Nagel konnte keine Homschicht 
abgekratzt werdeu, di«> Ahschilferuug fand in minimalen, makro- 
skopisch kaum sichtbaren Schüppchen statt. Das Bild hat 



') Die von Lant gebraachte BeceiobDDng „ichthyosifonner Nttsms" 
ist nicht zutreffond. Sein Pal) hat wobl Ähnlichkeit mit gewiiaen fälaoh- 
lieb mit dem Kamen „IchtbyoBis hjatrix" bazeichneteo Formen, nieht 
aber mit der wahren IcbtbyoaiB. Der Marne „byatriciformer Naevni" 
wtre daher richtiger. 
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Ähnlichkeit mit dem von Unna (Histopath. pag. 1144) von 
der „Verruca dorsimftnus et pedis" gegebenen, velche AfFek- 
tion am besten hier eingereiht wird, besonders da Unna sie 
selbst als systematisierten „harten Naevus' bezeichnet In 
einem Fall war übrigens Heredität nachzuweisen. 

d) Damit ist jedoch die Reihe der klinischen Formen, 
unter welchen die systematisierten HonmaeTi in die Erscheinung 
treten, nach keineswegs erschöpft. So waren in Neumanns (596) 
Fall mattweiß gefärbte Wscheningen, hirsekomgroß, dicht ge- 
drängt, die das Aussehen von bläschenförmigen Effloreszenzen 
hatten, ferner warzenfonnige spitze und flache Papillarhyper- 
trophien vorbanden. Gurtis (493) beschreibt „flache, erbsen- 
große, an der Oberfläche leicht schuppende bräunliche derbe 
Knötchen, teils gruppiert, in Streifen, teils zerstreat," Cutter 
(494) einen „harten, 2 Linien hohen Streifen, TollNtändig mit 
kleinen, adhärierenden Schuppen bedeckt". 

Als eigenartiger Typus wären hier noch anzureihen die 
auf kongenitaler Anlage beruhenden systematisierten 
Haathörner (s. hierüber pag. 190). 

Diese Polymorphie macht begreiflicherweise eine zn- 
sammenhängende Darstellong des klinischen Bildes schwierig. 
Für den An£ang ist es jedenfalls erforderlich, möglichst viele 
genaue Einzelbeschreibnngen zu sammeln und, wenn auch nur 
in Einzelheiten, rerschiedenes auseinanderzuhalten. Gerade bei 
der Ichthyosis sieht mau deutlich, daß es viel schwieriger ist, 
einmal zusammengeworfene, verschiedenartige Erankheitshilder 
wieder zu sichten, als für sich beschriebene zusammen- 
zustellen. 

Es kommt vor, daß sich keratotischo Naevi, wie das ja 
bei den Naevi überhaupt nicht selten ist, mit anders- 
artigen Misbildungen kombinieren. So war bei dem 
Fall von Boegel (1. c), wo der Naevus Über den Kopf and 
den Hals aasgebreitet war, ein subko^junktivales Lipom 
vorhanden. 

In dem Fall von Church (487), wo es sich um einen 
hystriciformen Naevus der linken Seite bandelt, waren die 
linke Zungen- nud Gaumens^elhälfte nnd die linke Wangen- 
scbleimbaut der Sitz weißgelblicber papillärer Wucherungen. 
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Verschiedene Autoren haben Fälle von angeblichen hyper- 
keratotiscben Naevi publiziert, die gejuckt haben sollen. Ea 
handelt aich hier jedoch um entzündliche Affektionen (Ekzem 
etc.), deren Naevas-Natar nicht nachweisbar ist Es erscheint 
zweifelhaft, oh bei solchen überhaupt Jucken ohne vorausgehende 
Entzündung vorhommt; jedenfalls tat der Beweis für die Hom- 
naeri noch zu erbringen. Dag^en scheint es erwiesen, daß 
wirkliche Naevi ekzematös werden können; dann ist es aller- 
dings leicht Terständlich, daß sie jucken. 

Jadassohn (). c) z. B. sah bei einem acbtjäbr^en 
Mädchen einen Streifen, der juckte und näfite. Nach vorlän- 
figer Heilung des Ekzems blieb ein charakteristischer, derber 
Naerusstreifen zurück. Dies trifft femer in Galewskis 
Fall (518) zu.') 

Bei UDserem Patienten (Oe . . ., s. pag. 57), sowie bei 
dem im Atlas Hebras (Lief. III, Taf. I) abgebildeten, war 
eine periodische Mauserung zu konstatieren, d. h. zu 
gewisseo Zeiten (bei Oe . . . im Frütvjabr und Herbst) fielen 
die Homborken spontan ab und an deren Stelle trat eine 
nässende Fläcbe auf, die sich bald überhomte und nach 
kurzer Zeit wieder mit Homauflagemngen bedeckte. 

Es ist herrorzuheben, daß im Fall Oe ... die Schweiß- 
sekretion trotz der starken Hyperkeratose nicht beein- 
trächtigt war, 80 daß man beim Schwitzen gelegentlich 
Tröpfchen am Gipfel der Homk^^l sehen konnte. Außerdem 
bestand Hjrperhidrosis der Palmae und Plantae. 

Die sfstematiBierten Homnaen sind sehr oft halbseitig; 
hiefür findet sich in den Tafeln Blaschkos (I.e.) eine ganze 
Anzahl von Beispielen. Sie können aber auch doppelseitig 
und dann ziemlich genau symmetrisch angeordnet sein 
(wie z. B. der FaU Vidals [Blaschko 1. c. Taf. XIV, 
Fig. II] oder der Fall von Hallopeau') und Guibal [533], 

*) Hieher gehört anch der in Blasobkoa Nsohtrag in «einen 
Tafeln (Eongrelj der deutBchen Dermat. Gea. 1901) erw&hnte Fall ron 
Schiffer (1. o. paR. Uj. 

*] Dieter FaU i»t nnter dem Namen „Iolithy<»e vraie localiaie et 
BTmätri^ae" publiiiert. Es erhellt daran« die Tendeni der Antoren, 
„^qainerte" Icbtbyoiii von der kongenitalen „wahren" in nntervobeideo. 
Da aber der Fall «jratematiaiert i»t, *o mnß er den «yatematiaierten Hom- 
naevi zngezäblt wwdeo. 
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WO nur der Kopf and die Eztremitäteo befallen sind), oder 
die Sjinnietne kann eiae anoäbemde sein (wie in unaerem 
Fall Oe . . .)*) oder edilieSlich ganz fehlen (Crockers Fall 
[L c.]). 

Wie ein Blick aof die Blascbkoschen Tafeln (1. c.) 
zeigt, bilden gerade die systematiBierten hyperkeratotiscben 
Naevi einen sehr wesentlichen Teil des Materials, das dazu 
beatimmt ist, die Frage des die Systematisierung der 
Hantkrankheiten bedingenden Prinzips zn lösen. Die Geschichte 
dieser Frage ist genügsam bekannt und die verschiedenen hier- 
über Ton Baerensprang, Simon, Kaposi, Philippson, 
Pecirka, Blaschko, Jadassohn n. a. aufgestellten Theo- 
rien finden sich wiedergegeben in den Arbeiten Ton Lanz 
(1. c), Alexander (456) and Blaschko (1. c). Als histo- 
rische Notiz möchte ich hier nur nachtragen, was den bishe- 
rigen Autoren entgangen za sein scheint, daß F. toq Hebra 
im Text zn dem in seinem Atlas (Lief. ZU, Taf. 1) wieder- 
gegebenen Fall von „Ichthyosis hystrix", der sicher za den 
^stematisierten Naevi gehört, bereits erwähnt, daß „die Striemen 
dem Zage der Papillen ond Haaie folgen*. 

Von den modernen Theorien machen sich gegenwärtig 
mehrere den Rang streitig. Bevor ich hierauf za sprechen 
komme, möchte ich eine kurze Erörterung prinzipieller Katur 
Toranescbicken. Blaschko (L c. pag. 19) stellt, nachdem er 
gezeigt hat, daß alte durch die systematisierten Naevi gezei<^- 
neten Linien eigentlich mit keinem einzigen der bisher io der 
Hanttopographie bekannten Liniensysteme übereinstimmen, den 



') Wir hsbea dieaea FMI BUaohko (1. c. p»g:. SB) aater dem 
Nuneu „lohthjona hyatrix Hebra" >. „Doppeladtiger ichthyoaitonner 
StraifennaeTTu" mitgeteilt. Diee hat in einer irrtümlichen AnSkaanng 
Anlaß gegebeo, da Blaschko (I- c. pag. 21, Anm.) denaelben »allge- 
melne Ichthyoaia" oennt. Wir wollten mit den obgenanaten Titel nnr 
andeoten, daJB Bebra Bolcbe F&Ue anter dem Namen „Iclithyoaia byatrix" 
beachrieben bat (e. B. im AUas Lief. III, Taf. I). Dieaer letztere Fall 
iat anch von Kaposi in aeinem Handatlaa (ala Taf. 123) unter die „lob- 
tbjoaia" eiugereibt worden; aber nnaerer Anaicht nach in Unrecht; wäre 
er halbaeitig geweaen, so h&tte ihn auch Eapoai wohl ohne weitere» 
IQ den Naeri geitellt. Denn trotidem der größte Teil der EörperS&che 
befallen iat, ist die Syatematisiernng nioht xu verkennen. 
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Satz auf: „Wir kommen in der Tat oicht über die Notwen- 
digkeit hinweg, fiir die Bedeutung dieser Linien eine allgemein 
zutreffende Erklärnng zo geben." Blaschko bat diesen Satz 
wohl DDT auf die Naevi bezogen; denn daß dieses Postulat 
nicht für die systematisierten Krankheiten überhaupt berech- 
tigt ist, leuchtet ohne weiteres ein. Eine Infektionskrankheit 
(z. B. Syphilis, Psoriasis) kann sieb auf jedem beliebigen Haut- 
Btreifen, der einen Locus minoris resistentiae darstellt, syste- 
matisieren, wobei man sich denselben theoretisch ganz ver- 
schieden entstanden denken kann, sei es als Voigt sehe 
Nerven- oder Uaarstromgrenzlinie, sei es als Dermatomnaht- 
linie u. s. f. Aber auch für die Naevi ist dieses Postulat nicht 
a priori als ein onbedii^t notwendiges anzuerkennen. Einem 
Naerus, der eine reine Epidermisanomalie darstellt, bann z. B. 
ein durchaus anderes entwicklungsmechamsches Moment und 
also auch Linieosystem zu Gnmde liegen, als einem ausschließ- 
lich das Corium betreffenden. Überdies wäre theoretisch auch 
die Möglichkeit zuzugeben, daß eine und dieselbe Art von 
Mißbildung durch eine embryonale Entwicklungsstörung bedingt 
sein kann, welcher ganz verschiedene Ursachen zu gründe 
liegen. Der Tendenz jedoch, womöglich alle systematisierten 
Naevi in ein und dasselbe Liniensystem einzufügen, ist natur- 
lich die Berechtigung nicht abzusprechen. — Die Wahrschein- 
lichkeit, daß gleichartigen systematisierten Naevi auch das 
gleiche Entwicklungaprinzip zu Grunde liegt, ist selbstverstÄnd- 
Üch anzuerkennen, und es dürfte sich wohl verlohnen einmal 
anatomisch möglichst gleichartige System-Naevi, z. B. gerade 
die nicht papillomatösen, hystriciformen unter diesem Gesichts- 
punkt zusammenzustellen. Blaschko bat in seiner verdienst- 
vollen Arbeit auch bereits mehrere Gruppen verschiedenartiger 
Naevi gesondert besprochen. 

Ziehen wir also die Konsequenz aus unseren obigen Be- 
merkungen, so erhellt daraus, daß man durchaus nicht genötigt 
ist die Bedeutung irgend eines bekannten Liniensystems der 
Hantdecke für die Systematisierung der Naevi lediglich aus 
dem Grunde zu verneinen, weil nicht alle Naevuslinien in 
dasselbe hereinpassen. Wir müssen bei dem augenblicklichen 
Stande unserer Kenntnisse uns damit begnügen, möglichst viele 
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1^6 sorgfältigst zu registrieren, in welchen eine Oberein- 
Btimmang mit einem ans bekannten Liniensysteme vorhanden 
ist. Nach dieser Richtung ist schon eine Anzahl bedentsamer 
Tatsachen za Tage gefördert worden und gerade unser Fall 
Oe . . . ist hiefür von großer Bedeutnng. Dies ist auch der 
Hauptgrund, weshalb ich auf diese Frage hier näher einge- 
gangen bin. 

Herr Prof. Jadassohn, der mir deoaelben freundlichst 
zur Publikation überließ, machte zuerst darauf aufmerksam, 
daß bei demselben am linken unteren Thoraxrand, etwa in der 
Torderen Axillarlioie, eine eigentümliche spiralige Windung der 
nichth^otischeD" Streifen zu sehen war, die, wie sich heraus- 
stellte, an der Stelle saß, wo in den Voigt sehen Tafeln ein 
„Haarstrom-Kreuz " eingezeichnet ist. Wie ich seither beob- 
achtet habe, kann sich beim Erwachsenen an dieser Stelle 
Jedoch auch ein Haarwirbel finden. Auch io der Leisten- 
gegend (Fig. 20) läßt sich bei Oe . . . eine derartige Spiral- 
bildung konstatieren. 

Während sich linkerseits (Fig. 20) hjperkeratotische 
Streifen und dazwischenliegende hellere, weniger be&llene 
Striemen zu einer Spirale aufrollen, ist recbterseits an der ent- 
sprechenden Stelle (Fig. 20 and 17) ein sieb von der 
nichthyotiscben' Umgebung abzeichnendes freies, helles Band 
Bpiralig aufgewunden. Später habe ich dann in der Poliklinik 
der Herren Pinkus und Isaac in Berlin einen Fall von 
hjBtriciformem Naevus gesehen, der annähernd an derselben 
Thorax-Stelle einen spiralig auf- and wieder abgewundenen 
Streifen trug, und auf denselben Herrn Dr. Blaschko gelegent- 
lich der Mitteilung meines Falles Oe . . . aufmerksam gemacht 
Blaschko hat außer diesen dann noch einen dritten 
derartigen Fall, den von Joseph, aufgefunden and (1. c. Taf X, 
Fig. 7, Taf. XI, Fig. 3, Taf. ilV, Fig. 5) abgebildet In dem- 
selben sitzt die Spirale hinter dem Eieferwinkel an einer Stelle, 
wo in den Voigt sehen Tafeln beim Foetus ein Haarwirbel 
sich befindet In dem von Blaschko enrähoten Fall Kaposis 
ist die Spiralbildung nicht deutlich wiedergegeben.*) 

>) Endlich ist noch im Nachtrag in BUaubkoB Tftfeln ein der- 
artiger Fall von Fabry (i. pag. 62, Tkf. XXIII, Fig. 9] beigebracht. 
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In nnBerem Fall ist außerdem noch eine Anzahl auSal- 
lender, tod der Hjperkeratose gaja oder fast ganz TerBchonter 
heller Streifen vorhanden, welche mit den in den Voigt sehen 
Tafeln eiogezeichneten Haaratromgreozlinien (velche zuerst 
Oslander') und £ seh rieht*) beschriebeu haben) zu- 
sammenfallen, so der Streifen, der über den DeltoideuB 
hinwegzieht (Fig. 17), die MitteUinie am Abdomen (Fig. 19), 
das den Cristae ilei folgende Band (Fig. 18) und der an der 
Rückseite des Oberschenkels verlaufende und ein Stück weit 
auf die Glutaeen hinaufreichende Streifen (Fig. 18). 

Während hier also diese Linien sich gerade durch das 
Freibleiben von der Hjperkeratose auszeichnen, sind an der 
linken Brustspirale hyperkeratotische und relativ freie Streifen 
konzentrisch aufgewunden, so daä der Konvergenzlinie resp. 
-Spirale konzentrisch verlaufende andere, d. h. mit den Haar- 
strömea selbst übereinstimmende Linien noch fiir die Syate- 
matisiemng in Betracht kommen. 

Alexander and Blaschko (1. c.) haben zuerst die 
Haarströme zum Vergleich mit Maevuslinien herangezogen nnd 
Blaschko hat in dem betreffenden Fall eine gewisse Ana- 
logie herausgefunden. Sodann hat Jadassohn (1. c.) diese 
Idee weiter verfolgt und ist zum Schluß gekommen, daß „'Q 
einer nicht unbeträchtlichen Anzahl von Fällen eine Übereio- 
stimmung mit den Haarströmen und den von Voigt zu ihrer 
Charakterisiemng gezeichneten Linien vorhanden ist. Dabei 
scheint mir der Verlauf von Streifen in der lUchtung der 
Haarströme, welche ja der Richtung der Spaltbarkeitslinien im 
allgemeinen entspricht, von geringerer Wichtigkeit zu sein, aU 
die Lokalisation gerade an solchen Stellen, an denen Haar- 
ströme verschiedener Richtung zusammen treffen, speziell an 
den Wirbeln nnd ihre Ubereiustimmung mit den Linien, von denen 
aus die Haare divergieren oder zu denen sie konvergieren". Er 
hat außerdem darauf hingewiesen, daß gewisse auffallende nnd 

') OBiauder. De homiiie qaomodo formetur continnatae obwr- 
vationet, spectantes iioprimis epidermidem, onteio et pilo* foetnani. 
Corameutat. too. reg. aeieot QoettinifeDa. recent. IT. GoettiDgeo 1820. 

'} Esabricbt. Über die Richtaag der Haare am mensohl. Körper. 
Müllers Arch. für Anat. q. Ph:ra. 1837. 



■dbyGoogle 



nntemobnngen Ober IchthyMia. 173 

in einer Reibe Ton Fällen übereinstimmende NaeTnelinien, wie 
die S-formige Biegung oder Enickang an den Seitenpartien des 
Stammes nud die V-förmigen Figuren in der Mittellinie des 
Backens mit keinem anderen uns bekannten Liniens;atem 
übereinstimmen, als mit den Haarstromliuien. 

Noch viel deutlicher tritt dies in unserem und den beiden 
Übrigen erwähnten Fällen von Spiralfiguren zn Tage. Es ist 
^nzlich auBgeschloesen, daß hier Liniensysteme, die durch die 
Nerven- oder Gefäßverteiluog in der Haut gebildet werden, Jn 
Betracht fallen können; denn eine solche spiralige Anfrollung 
kommt, so viel wenigstens uns heute bekannt ist, aoBScbließlich 
bei den die Haarströme (resp. die mit diesen übereinstimmend 
gerichteten Gebilden, wie Epithelleisten und Papillen') dar- 
stellenden Linien rot. 

Durch diese Fälle ist meines Erachtens die 
Bedeutung dieses Liniensystems resp. der seiner 
Bildung zu Grunde liegenden Bedingungen fUr die 
Systematisierung gewisser Naeri mit Sicherheit 
erwiesen. 

Dabei ist anzunehmen, daß nicht die Richtung der Haare, 
sondern gewisse StrukturrerhaltniBse der Haut es sind, welche 
für die Entstehung der Naeri von Bedeatung sind, und welche 
in der Haarricbtnng ihren Anadnick finden. Ob dies die An- 
ordnung der Reteleisten oder der Papillen ist, wie dies 
Blaschko (1. c pag. 21) anzunehmen geneigt ist, das dürfte 
bei dem heutigen Stand unserer diesbezüglichen Kenntnisse 
kaum zu entscheiden sein. 

Das Haarstromsystem stellt die sichtbare Folge eines in 
seinem Wesen unbekannten, die Haarrichtungen bestimmenden 
Entwicklongsprinzipe dar. Dieses gleiche Prinzip kann natür- 
lich auch andere Entwicklongsphänomene in der Haat be- 
herrschen, welche einen ans so sichtbaren Ausdruck, wie die 
Haarriehtang, nicht finden. 

Man braucht sich deshalb aucht nicht zu wundem, wenn 
gelegentlich, worauf mich Prof. Hallopean bei einem Fall 
seiner Klinik aufinerksam zu machen die Freundlichkeit hatte, 
ein Streifen erkrankt ist, welcher der deotlich sichtbaren 
Haardivetgenzlinie in einem Abstand von etwa 2 cm paralell 
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Terlftnft Iq dem erwähaten Fall handelte es sich übrigens 
nin eine entzündliche Affektion. 

Dieses wirkliche, die Sfstematiaierang bedingende SjBtem, 
namentlich auf Grand erweiterter entwicklungsgeschichtlicher 
EenntnisHe aufzustellen, bleibt der Zukunft vorbebaltea; Yor- 
läufig müBsea wir uns noch an das andere halten. 

Eine weitere Frage ist die. warum die Naevi meist nur 
bestimmte Teile oder Ausschnitte dieses Liniensystems be- 
fallen. Jadassohn hat, wie schon oben angefahrt wurde, 
nachgewiesen, daß in einer Anzahl von Fällen dies gerade die 
Divergenz- oder Eonvergenzlinien der Haarströme, oder, wie 
sich Blaschko ausdrückt, die „Flargrenzen" sind. Es ist 
ja, wenn einmal die Bedeutung der Haarströme erwieseo ist, 
auch von vornherein anzunehmen, daß eine solche auch ihren 
Grenzlinien zukomme, sei es nun, daß, wie das in unseren 
Fall zutrifft, dieselben vom Naeros verschont bleiben, sei es, 
daß es sich gerade an denselben lokalisiert. Das letztere ist 
um so eher begreiüich, als diesen Linien zum Teil wohl eine 
entwicklungsgeschichtlicbe Bedeutung zukommt und also hier 
besonders leicht Entwicklnngsstörungeo vorkommen können. 
Blaschko (I. c. p. 21) glaubt, daß diese Ausschnitte 
metamerale, einzelnen Dermatomeo oder wahrscheinlicher 
Dermatomgrenzen entsprechende Partien darstellen. Dies ist 
eine Hypothese, die jedoch noch weiterer Stützen bedarf. 

Ist nun einerseits die Bedeutong des Haarlinirasjrstems 
für die SystematisieruDg einer Anzahl von Naevi erwiesen, so 
ist es, wie schon oben bemerkt, andererseits durchaus kein 
notwendiges Postulat, daß nun a priori alle systematisierten 
Naevi in dasselbe hineinpassen müssen. Anderen Naevi könnte 
wohl ein anderes System zu Grunde liegen. So haben Fhilipp- 
son (606), Werner (612) u. a. dargetan, daß eine AnzaJil 
derselben mit den Voigtschen Nerveugrenzlinien übereinzu- 
stimmen scheinen. Jadassohn (642) hat diese Fälle zu- 
sammengestellt. Die meisten betreffen die untere Extremität, 
and zwar die .innere Voigtsche Grenzlinie", die, wie 
Jadassohn gezeigt bat, in ihrer untern Partie mit der 
Haarstromgrenzlinie Eusammenfällt, und, was ihr eine be- 
sondere Bedeutung gibt, identisch ist mit einer 
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der SharringtooBcben Axiallinieo, worauf Blaechko 
anfmerkmkBam macht (s. Blsscbko) (loc. ni. Taf. II, 
Fig. II). Ähnliche VerbältDisae scheinen auch an der oberen 
Extremität Torzuliegen. Die Reibe der ebenfalls von Ja- 
dassohn (\. c.) zosammengestellten Fälle, welche mit dem 
Hftarlinienajstem übereinstimmen, ist jedoch viel größer 
und überzeugender. Es ist außerdem zu erwarten, daß mit zu- 
nehmender Kenntnis dieses Systems, das ohne Zweifel starkem 
individuellen Schwankungen unterworfen ist, die Zahl derselben 
sich noch stark vergröSert. Bestimmte NaeTuslinien haben sogar 
zur Auffindung von Varianten desselben geführt. Ich kann 
selbst hieHiir ein Beispiel beibringen. Jadassohn erwähnt 
(1. c Anm, 71), daß in einer Anzahl von Fällen (von Hallo- 
peaa,Baetge, Hallo pe an und Jeanaelme,Mackenzie, 
Cutler, Saalfeld, Bntruille, Philippson, Shearer), 
in denen der „Naenisstreifen" mit der innem Nervengrenzlinie 
(nnd also auch der Haarstromgrenze) im untern Teil überein- 
stimme, eine Abweichung insofern statt hat, als der Naevus 
etwa in der Hitte des Oberschenkels vertikal eine Strecke 
weit über die Glutaeen hinaufsteigt, anstatt nach vorn zur 
Symphyse zu verlanfen. Hier sind noch folgende gleiche, bei 
Blaschko (L c.) abgebildete Fälle anzuführen: Taf XIV, 
Fig. 5, 6, 9, 10, 15, Taf. XVUI, Fig. 2, 3; Taf. XIX, Fig. 2, 
3, 4, 6, ferner mein Fidl Oe. . . .') In den Voigtschen 
Haaretromtafeln ist eine solche Linie ebenfalls nicht ein- 
gezeichnet, noch verläuft sie in der Haaratromrichtung, 
sondern die Haarströme verlaufen dort horizontal und parallel 
denen am Oberschenkel, die erst weiter abwärts durch eine 
qnerverlanfende Grenzlinie von den nach unten ziehenden getrennt 
Bind. Nun habe ich — ohne daß ich systematisch darauf 
gefahndet hätte — bereits bei zwei Erwachsenen an den Glu- 
taeen eine mehr oder weniger rertikal verlaaf- 
fende Strom grenzlinie gesehen, welche diesem 
Glutaealen Teil der Naevustreifon entspricht In 
Fig. 26 ist der eine Fall abgebildet. 



') Dieta, aowi« die obigen FUle betreffen, nicbt nur Naevi, londen 
tlle ueglieheD ttriohfSrmigen HkntkruiUieiteii. 
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Femer kam in der Berner-Elinik jüngst ein Fall zur 
Beobachtung, bei dem der mittlere, die Median-Konvergenz- 
Unie über dem Nabel markiereode, vertikal abi^rts siebende 
Strom i Finger breit oberhalb des Nabels nach 
rechts abbog und um denselben heramzog, ganz wie 
dies die die ichth;otiscbea Partien begrenzenden Demarkations- 
linien in den Fällen von Veiel(639) und Kaposi (Handatlas 
Taf. 243) tun. (s. Fig. 27), 




Ks wäre sehr wiloBchenswert, durch Feststellung des 
Verlaufs der Haaretröme und ihrer Grenzlinien bei einer 
größeren Zahl von Foeten und von Erwachsenen unsere Kenntnis 
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dieses Systems and seiner Varianten zn verroUständigen ; denn 
dasselbe ist zur Zeit das einzige, mit dem sich eine Überein- 
itimmnng der Naemslinien mit Sicherheit nacbneisen läßt. 



2. Die nicht eystematisierten ichthy osiformen 
und hjstriciformen Naevi. 

Die hier zu besprechenden Fälle sind meist unter dem 
Namen glchthyosis", und zwar als ,1. bjstrix, cornea, follicn- 
laris" oder gSeltene, aDgewöhnliche etc. I,", aber auch unter 
verschiedenen andern Namen, wie „Hystridsmus", «Akro- 
keratom" u. a. beschrieben. Meines Wissens ist bis jetzt ein 
Versuch, dieselben zu Bammeln and im Zusammenhang zu 
besprechen, noch nicht gemacht wordeo. In den Lehrbüchern 
werden dieselben entweder gar nicht beräcksicbtigt, oder der 
eine oder andere wird (wie z. B. die Familie Lambert im 
ganzen letzten Jahrhundert) im Kapitel „Ichthyosis" als L 
hystriz abgehandelt Manche Beschreibungen der „Ichthyosis 
hystrix" beziehen sich auf solche Fälle. Unna (Histopatho- 
logie) ist meines Wissens der erste, der in eutschiedener 
Weise auf diesen Irrtum, der außerordentlich zur Verwirrung 
der Ichtbyosisfrage beigetragen hat, aufmerksam machte. Freilich 
ist der tob Unna als Paradigma wahrer Ichthyosis ange- 
führte Fall (558) kein solcher, n. a. aus folgenden Grüoden: 
Auftreten im 23. Jahr, Vorhaudensein „zerstrenter und grup- 
pierter, stecknadelkopfgroßer Papillome, die mit schmntzig- 
brauner Epidermis bedeckt sind". Dagegeu beweist Unna die 
Nichtzugehörigkeit eines Falles von .Hyatricisinus'' (De 
Amicis 4fi7) in schlagender Weise an Hand klinischer und 
histologischer Differenzen (pag. 332). 

Er bemerkt zutreffend, «daß echte Icbthyosisfälle vor- 
kommeu, in welchen hom- und stachelartige Protuberanzen an 
verschiedenen Stellen des Körpers sich ans den platten 
Sdiildem der Ichthyosis entwickeln. Es bandelt sich am Fälle 
Toa lerpentiner Form nnd man kann alle Übergänge von den 
breitereo, flacheren zu schmiUeren nnd höheren, homähnlicben 
Auswüchsen beobachten." 

OioDianD, üniennrkiDgen Bbcr IrhibToali. 12 
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Dabei ist festznsteUeii, dafi nolche Fälle sich klinisch 
imd ananmestiscb als wahre Ichthyosen dokumentieren, 
d. h- sie treten in früher Jugend ohne Vorausgehen roter 
Flecken auf, können „familial" sein, doch erstreckt sich bei 
ihnen, soweit ich sehe, die Heredität nicht aaf so zahlreiche Gene- 
rationen, sie sind immer diSos und onirersell, nicht lokalisiert 
nnd nicht systematisiert. Nach Entfernung der Homauflage- 
rangen — die schmerzlos vor sich geht — zeigt die zu Tage 
tretende, auch hei starkem Eratzen nicht nässende nnd nicht 
blutende Haatoberfläche keine klinisch sichtbaren papilloma- 
tösen Prominenzen, die Schweißsekretion ist behindert (auch 
nach Entfernung der Homauflagerungen und hei starkem 
Schwitzen unter Hitze- nnd Pilokarpineinwirkung), eine Hau- 
serung kommt nicht Tor. Die Bildung von Homstacheln findet 
nur an einzelnen Stellen statt und ist niemals uniTersell 
(wenigstens ist es mir nicht gelungen in der Literatur einen 
solchen Fall nachzuweisen). Dies sind die Postulate, welche 
die Diagnose „I. hystrii Tera" zu erfüllen hat Die Unter- 
schiede derselben gegenüber der im iolgenden zu besprechenden 
Hystrixialle werden sich hiemach Ton selbst ergeben. Auf 
histologische Differenzen wird bei Gelegenheit der einzelnen 
E%lle aofmerksam gemacht; hier möchte ich nur darauf hin- 
weisen, daß die wahre Ichthyosis sich in der Kegel nicht mit 
Hyperplasie einzelner Hautorgane (wie Haare, Talg-, Schweiß- 
drüsen, Binde- nnd Fettgewehe etc.) oder andern Mißbildungen 
(der Augen, Schleimhäute u- s. f.) kombiniert, während dies 
bei den eigentlichen Naeyi öfter der Fall ist 

Nur nebenbei möchte ich femer hier bemerken, daß 
bezüglich der Existenz einer partiellen wahren Ichthyosis 
die Metnungen der Autoren noch geteilt sind und z. B. 
Wolff, Kaposi, Joseph, Neisser etc. das universelle nnd 
diffuse Ei^riffensein nicht als ein notwendiges Postulat ftir die 
Diagnose „Idithyosis rera" gelten lassen wurden. 

Die Grunde, welche gegen diese Ansicht sprechen, sind 
im Kapitel „L Tulgaris" (pag. 123) erörtert 

Die hier anzoftibrenden Falle sind fast alle RJesennaefi, 
die größere Teile der Hantdecke überziehen. Im ganzen macht 
sich bei ihnen schon klinisch eine Polymorphie geltend nnd 
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anch bezüglich der Antezedeazien sind sie recht ver- 
Bcbieden; soweit wir über ihre Anatomie unterrichtet sind, 
acheinen auch hier, ganz wie bei den Bystematisierten Horn- 
naeri, bedeutende Differenzen vorzukommen. Die ihnen gemein- 
samen Merkmale sind, abgesehen von ihrer Naevasnatur: 
1. die Hyperkeratose, 2. das Vorhandensein diffuser, gegen 
die gesunde Haut mehr oder weniger scharf abgegrenzter 
Plaques. 

Ebenso, wie ich dies für die Gruppe der systematisierten 
hyperkeratotischeti Naevi auseinandergesetzt habe, ist die 
Veretnigung dieser Falle nur eine prOTisoriscbe and dient 
lediglich dazn, durch Betrachtung einer Anzahl wenig be- 
kannter, zerstreuter oder verkannter Fälle von gemeinsamen 
OesichtspuDlrten aus die. Orientierung in dem Chaos der „Ich- 
thyosis" -Literatur zu erleichtern und einer spätem, anf genauere 
khnische und namentlich anatomische Kenntnis basierten 
Qruppiemng die Wege ebnen zu helfen. Manche dieser 
circnmscripten Homnaevi unterscheiden sich z. B. in nichts, 
als eben durch die fehlende Systematisiemng, von analogen 
Fällen der ersten Gruppe. 

Anamnestische Angaben. 

Bezüglich des Auftretens wird in einzelnen Fällen an- 
gegeben, daß der Naevus mit auf die Welt gebracht wurde 
Büchner (481), Giovannini (B25), meist aber tritt er in 
den ersten Monaten oder Jahren auf, viel seltener im spätem 
Alter, wie z.B. im 21. Jahr [Qiletti (435)], im 23. Jahr [Ka- 
posi (I.e.)], im 10. Jahr [Joseph (535)], im 22. Jahr [White 
(645)]. ') 

Gewöhnlich ist die Affektion bis gegen die Pubertät im 
Wachsen begriffen, um dann stationär zu bleiben; doch soll 
im Fall Biefels (168) der Naevos, der in den ersten Jahren 
aufgetreten war, bis zum 56. Jahre, und im Fall Whites 
(1. c) bis zom 49. Jahre noch zugenommen haben. Wo die 
Krankheit in größerer Ausdehnung Extremitäten nnd Körper be- 
fallt, wird oft angegeben, daß dieselbe an den Extremitäten 



*) Zagebörigkeit tweifelbaft (i. n,). 
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begann. InLeberts Fall (20, p. 130, Fall TOn EeratoBia Cornea 
difFasa) soll eie, an den Füßen beginnend, von unten nacb oben 
fortBchreitend, in 3 Wocben den ganzen Körper überzogen 
haben. 

In mehreren Fällen wird erwähnt, daß dem Erscheinen 
der Hyperkeratose rote Flecke oder „Pöckchen" Torausgingen 
[Biefel(l-cO]>[Oiletti(l-c.)], [deAmiciB(l-c-)]< [Büchner 
(I.e.)], [Schourp (627)], [Ell iot (506a)]. Hinsichtlich ätio- 
logischer Uomente wird im Fall Enauer (567) erwähnt, 
daS hereditäre Lues Torliegen könne, während im Falle Gio- 
Tannini (L c.) Alkoholiemos des Vaters anfi:egeben wird. In 
einer ganzen Reibe von Fällen wird das Vorhandensein einer 
ähnlichen Haatkr&nkbeit bei Verwandten ausdrücklich in Ab- 
rede gestellt. Thibierges (633a) Fall war eine Frühgeburt 
im 8. Monat durch einen Sturz der Mutter. Doch gibt Wei- 
tenweber (64tl) an, daß die Krankheit bei 3 Brüdern und 
ihrem Onkel, Büchner (5) bei Vater ond Kind, Ogle (596), 
daß sie bei 2 Schwestern vorkam ; Heredität war femer vor- 
handen im zweiten von P i c k e 1 1 s (607) berichteten Fall, 
demjenigen vonDurkee (s. Thibierge p. 375), und die Ge- 
bräder Lambert konnten, wie berichtet wird, die AfFektion 
5 Generationen rückwärts ausscbUeßlicb bei den männlichen 
Familiengliedem nachweisen. Der letztere Umstand ist be- 
merkenswert. In Neuburgers Fall (595) waren 3 Generati- 
onen betroffen. 

Symptomatologie. 

Da in dieser Gruppe eigentlich kaum zwei TöUig gleiche 
FSile vorbanden sind, so halte ich es für nützlicher, gruppen- 
weise jeden einzelnen hier kurz zu beschreiben, einige wichtige 
gemeinsame Symptome der betreffenden Gruppe voranzuschicken 
und andere am Schluß hervorzuheben. 

a) In erster Linie erwähne ich diejenigen Fälle, welche 
klinisch ganz den systematisierten hystriciformen Naeri gleichen, 
nämlich verschieden gestaltete, schmutzig-graue oder brännliche 
bis schwärzliche Homkrusten aufweisen, die bald mehr Prismen 
oder Stücken dunkler Baumrinde ähnlich sehen, bald mehr kegel-, 
Säulen- oder stachelförmig sind. Nach Entfernung der letztem 
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»igt jedoch die unterliegende Haut keine papillomatösen 
Erhebungen und keine beträchtliche Hyperplasie, 
soviel sich wenigstens aus den mir Torliegunden Beschreibungen 
scblieBen läflt. Diese Formen möchte ich benennen: Naevi 
keratotici hystriciformes s. ichthyosiformes. 

1. H. Hflller beiobraibt e)n«D FkU von Hyatrictimi» (59S) bai 
einom 91jthrigeii Mkiin, bei d«ro onr Kopf, Primae und Plftntae frei 
waren, „den gröBten Teil" de« Eörpen aber lobw&rzlicbe oder bräan- 
liobe Erniten öbertogeu, die aii einzelneu Stellen bis 1 Zoll dick waren. 
Die Honuehieht senkte lioh &n den Follikeln tateniörmig in die Tiefe, 
die Priamen waren l&ng»faaerig. Spiralig gewundene, normale SchweiQ- 
difUenginge fluiden sieb in Menge. Der Kranke gab an, an Stirn nnd 
Ellenbogen, die nnr wenig oder nicht befallen waren, stark eu sohwitien. 
Jibrlicb einmal tnt eine Hanaerang ein. Die AfFektion begann einige 
Ifonat« nach der Qebnrt. 

3. Pickelts besobreibt in leiuer Mitteilung (1. c) als iweitenFall 
eins lokalisiert« ElTstrix, bei der Heredität nacbinweisea war. Beim Ab< 
reiSen der Homaaflagerungeu trat eine Blataog anf. 

3. Fall von Obmann-Damesnil (699). Kind von IB Monaten. 
Im Alter von 2 Wochen war die Krankheit in E!rtoheinaag getreten. Fast 
die ganze Haat ist mit kleinen, nah beieinander stehenden Stacheln be- 
setst. AnSer den Beugen findet sich an Sohnitern and Backen eine An- 
■ahl von Inseln gesnnder Hant. 

4. In Josephs (565) Fall sind die Plaques an Ellen- und Knie- 
bengeo, Aohselhöhlen, Qlntaealfalten, PaBrficken nnd Streckieite der 
Ellenbogen ajmmetriseh lokalisiert. Dieselben bestehen aus teilt scbrnntcig- 
granen, teils intensiv Bohwarzen steokoadelkopf- bis hirsekorn-, ausnahms- 
weise bis 1 cm groflen Wärichen. Das Abkratzen war sohmeribaft und 
es zeigte sich eine nifcfiig gerötete Stelle, welche selten blutete. Auftreten 
im 10. Jahr. Im Sommer HaasemDg; es sind dann nnr gerOtete Stellen 
vorhanden. Über die Histologie des Falle« s. pag. 79.i) 

5. Der Fall Scboarps (695) betrifft einen ITjfthrigen Knaben. 
8 Uonate naeh der Geburt Beginn mit kleinen roten „Pöckchen". Gesicht 
(ast firei, anf dem Kopf keine Pityriasis. Körper von den Sohlfistelbeineu 
and vom 3. Brustwirbel an abwärts sehmatziggran varllrbt und mit ca. 
a— 5 mm hoheu Homschuppen bedeckt Gelenkbeugen in verstiil:t«m 
HaSe bebllen. An Torderarmen nnd Unterschenkeln einige nnregelmäfiige 
kleine Stellen ganz frei, ebenso der link« Handrncken. An Innenflftche 
der Binde Hantverdicknng von Rhagaden durchzogen; die Farbe ist 

') Der Umstand, daß Doctor (726) seinen 1. Fall mit dem Jo- 
sephs in eine Linie stellt, nnd auch einige andere Momente, lassen es 
nicht ab nnmdglieh erscheinen, daS derselbe auch hierher gehört. 1d- 
dessea möchte ich mich auf Qmnd der vorliegenden Beiobreibang nioht 
beetimmt äußern. 
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hier rot. Fnfitolil«i ebeofalli verdiokt; unOroStebenbkUenProlifer&tioiien 
von 7 mm Linge. Jeden Sommer MkOBemng. Im 7. Jehr yttx dieeelbe 
•o ausgedehnt, d&fl nur noch Palmar- und PlantarSftchen affiliert waren. 
Sohilddriue dentlieh fahlbar. Den Fall rechne ich hierher wegea det 
Tontoigebens von roten Knötchen, der Hantemng, der anBgeeparten 
Stellen au den Eztremit&ten ; femer weicht er von der lohthyosia ah in 
hiatologiicber Hinncht durch den Schwand dee Elaitini in den obersten 
Hantacbiehten und endlich durch den Erfolg der Thyreoid-Bebandlnng. 

6. Boegehold (473) beschreibt einen Fall, bei dem die ersten 
Erscheinangen sich im Alter von 3 Monaten leigten. Keine HereditU. 
Hand- nnd Fnfifl&ehen waren mit stachelförmigen Hervorragnngen von 
1 — l'/i on Höhe beeetet; an den Fingern nnd Zehen waren sie niedriger. 
Anoh im Nagelbett Wncheningen; die NIgel waren at^fehoben, risng. 
Über den Knjegeleoben eben&lls kleine Herde, tibrige Hant normal. Über 
den histologischen Befand s. pag. 79. 

7. Wahncheinlioh ist diesem an die Seite m stellen der Fall 6i- 
lettis (1. c), bei dem die Affektion im 21. Jahre begann nnd eben&lls 
Hereditfit nicht vorhanden war. Beginn mit roten Flecken. Über Eand- 
nnd FnBSächen nnd Ende des Torderarms zerstrent gelblich- weiBe bia 
gelb- erdfarbige hornige plane bis kegelfSrmige Erhebungen von Vi~9 m 
Breite nnd '/■ — ^ ">"* Höhe. Anfierdem diffuse Terdioknng der Hom* 
■chiobt. Nftgel etwas onyehogrTph. 

8. Hierher gebSrt wohl anoh der erste Fall Hflbners (142), bei 
dem die I, hyttrix des Qeaiohts mit Mikrophthalmus nnd starker Hyper- 
opie kombiniert war. 

9. White (1. c.) ist geneigt, anch seinen Fall an den Naevi tu 
■Ahlen. Sp&ter hUt er ihn ttir eine Dariersehe Dermatose. Beginn im 
22. Jahr and Zanabme bis Eun damaligen Alter von 49 Jabren. Die 
Hjperkeratose war an den Follikeln lokalisiert, und fBhrte atellenweia« 
in Haathom Umliohen Bildungen. Die verdickte Homsohicht senkte sich 
tief in die Hant ein nnd bnchtete das Bete vor sich her. Über die Ter- 
&nderangen der Efimerschicht s. pag. 83. 

10. Neubarger (G90). Die Krankheit war in 8 Generationen vor- 
banden. Hant des ganeen Körper« gelbbraun, trocken, r«nh. An den 
Streckseiten der Elxtremititen, besonders den Hand- und FoBrAckea, 
diehtatebende, kleine Höckercheo. An diesen Stellen kone nnd borstige 
Haare. Die HandrBoken nahmen im Winter schwane Farbe an. Hier nnd 
an Fu£rQckea Hant adh&rent, wie bei einer Sklerodermie. Schwitzt nnr 
an Achselhöhlen. 

Der Fall gehört jedenfalls nicht inr Ichthyosis. Die ^ohagrinleder- 
artige* Beschaffenheit, die Ünverschieblicbkeit der Haut, das maximale 
Ergriffensein der Handrflcken, dieHeredititin S Generationen, histologisohe 
DifTerensen (Tersohontsein der Follikel, anfierordentliche Breite der Eömer- 
schicht, Degenerationen im Rete) sprechen dagegen [EQstologie ■. pag. 80). 

11. Hallopean et Jeaoselme (828). löjihriges Mftdohen. Die 
Untter hat einen Eropfl In den ersten Lebensjahren hat man bemerkt, 
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daß seine Haut w«iBlicb beattabt war. öegeo du 6. Jabr maobten liob 
FunktioniHtömngen der Augenlidern und Händen bemerkbar. Ziemlich 
große* Hädohen, aber von inftotilem Aosiehen. Qeneral inerte lebthyoeia 
mittleren Gradei, die aneh auf alle Beogen lieb eritreokt, aber in abg«' 
■chwftohter Inteniitlt. Beim Abheben der Scbnpp«it lieht man, daB die 
Hantftircbeii it&rker anigeiproohen liad aU normal. An den AobielhÖhlen 
bekommt dadurch die Hant ein papnlöseB Auaiehen, dai noch daroh die 
Terdioknng der Epidermis et&rker herrortritt. £ktropiQm der nnteren 
Augenlider, nnTolIkommener Lidachlnß. öffnen des Hundes ebenfalls be- 
hindert. An den Fingenpitien ist die Haut an den Enooheo angeheftet, 
wie bei Sklerodermie; die Hant der Handr&oken «cheint zu eng, die 
Finger können nicht gekrümmt werden. Häufig Aspbfxie an denselben. 
Enut der Handteller Tcrdiokt. An dem nntem Teil der Torderarme und 
an Torderfläohe de« Thorax ist die Haut dfinner als normal und von 
verminderter Elaitizitit. Sie wird blaBrot, wenn die Kranke ein wenig 
schnell geht. Kopf samt Obren und die Hände von bemerkenswerter 
KleinbeiL FiDgerapitcen kolbig rerdickt, Nägel krallenlSrmig und längs- 
und quergefbrcht. Das Kind bat einen Kropf; rechter Sohitddrnsenlappen 
orangegrofi. Innere Organe intakt. 

Brocq hält den Fall fttr eine abgesohwlcbte Form seiner 
Hyperepidermotrophie. — Thibierge nähert ihn seinem ,caa eztra- 
ordinaire d'ichthyoie" (683a) und GioTanninie (6!tti) Fall. Jedenfalls 
weist er gegen&ber der wahren Ichthyoee so siüilreiehe Abweichnngen 
anf, daS er nicht, wie Hallopeau es will, derselben beigerecbnet wer- 
den darf.*) 

b) Eine zweit« Gruppe von Fällen bilden diejenigen, bei 
denen wenigstens steUenweiBe, nach Abbebung der Horn- 
massen das unterliegende Kete durch Papillar- 
hfpertrophie über das HautniTeau in mebr oder 
weniger papillomähnlicheo Bildungen hervorge- 
wölbt erscheint 

Diese wären zu bezeichnen mit dem Namen : N a e t i 
keratotici papillomatosi hystriciformes b. ich - 
thyosiformes. 

Solche Palle haben publiziert: 

1 Kaposi (658). I. Terra co-hystrica bei 2^ibT. Frau, seit 1 Jahr 
bestehend. Keine Heredität Der Fall ist bei Tommaaoli (pag. 69) be- 
schrieben Qud bereits oben pag. 126 erwähnt. 

2. Kaposi (660). L plumiformis. Bei 6jahr. Hädohen aber Stamm 
Dod Extremitäten, aber anob an behaart. Kopf und Gesicht, salilreiahe 
1—2 ein lange AQswftohse, die ans einem moUmoiformen, ans Cutis nnd 



■) Hier ansureiben ist der jftngst von Bnri (iOl) publisierte „sel- 
Pall von Hyperkeratose". 
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einer Geflfliuhlmge bettehenden ntbenkieldanneD 3ti«le und einer feder- 
fahnen&bnlichen, Ml psrftllel gerichteten gelblich weißen Epidermie- {recte 
Honiacfaicht-)adeD gebildeten Spitze bestanden. An FUchband nud FuB> 
sohle die wkrcigeD und rissigen PlattenBchwielen, wie bei gewöhnlicher 
I. hystrix. — Noch den Tafeln invrteileu, finden eich anQesicht, Thorax, 
Röcken, Armen nnd Beinen groCere Partien ansgesparter, völlig nor- 
maler Haut. 

S- Eaposii (Mi) auf T*f. 119 and Taf. lai abgebildete Fälle sind 
mir aar ans demAtlu bekannt, liod jedoch zweifellose Naevi. loh atelle 
sie hierher, weil aie die Beieichnangen „papillaritt" nnd .TerrncoEa" 
tragen. Sie sind eircnmuript nod der eine (Taf. 121) ist mit halbseitig 
scharf begreniter Pigmentation vergeselUcbaftet. 

i. Kaposi (661) ISjUiriger Knabe. Auftreten im 6. Monat Die 
Hjrperkeraloae ist nnivereell, nur an den Qelenkbengen freie Stellen. Im 
Gesicht dicke Hornmauen, einer Qipsmaske ähnlich, an Haadtellem nnd 
FuBsohlen Kalloritfiten. Am Stamm BillargUnEende Schüppchen. Im 
Abrigen anch sohrnDtBige SchSppcben wie bei I. serpeDtina. 

Ich vermute, daS dieser Fall hierher gehört, weil anfierdem sich 
Anordnongen von ^papillären Wacherongen" nnd Bildangen „wie bei der 
I. vemcosa* finden. Fall» diese „Wucherungen" jedoch lediglich ans 
verdickter Romschicht bestanden, dann könnte es «oh hier wohl nm 
einen Fall von Hystrix bei wahrer Ichthyosis (valg.) handeln. *) 

ft. Duprd et Hosny (503). SSjähriger Mann. Beginn im S.Honat 
Keine Heredität. An Handtellern nnd FnSiohlen graugelblicbe, regel- 
mäßige Prismen von 6— de« Höhe. Auch an Fingerrficken äbnliche Auf- 
lagerungen, die bis cum Torderarm hinaufreichen. Am Band ein erythe- 
matöser Saum. An den Lippen stellenweise papillomatAse Hypertrophie, 
ebenso an der Oaumeneohleimhaut. Ich habe den Mann 1901 auf der 
Klinik von Prof. Fournier gesehen und mich davon flberieugt, dafl 
unter den Homanflagenmgen, die sich nur unter Schmerz ablösen lieBen, 
papillomatöse Erhebungen rou roter Farbe vorhanden waren. Die übrige 
Haut war trocken, nnd zahlreiche Follikel bildeten blaue Knötchen, die 
anscheinend Hompfröpfe erhielten; Haare wareo an denselbeo nicht sn 
bemerken. An dem kahlen Kopf &nden sich zahlreiche weiche, bis basel- 
nufigroße Cysten, einzelne auch am Thorax. 

6. Lebert (I.e.) (p^. 130), Keratosis comea difTusa. ITjähr. Mann 
mit Kryptorohte. Bald nach der Oebnrt schälte sich die Epidermis von 
Zeit zu Zeit, bis sie sieb im 2. Jahr in verdicken anfing. Qeneratisierte, 
•ohmntzig granbraune oder grangrfine Homschuppen, -Platten, -Leisten 
und -Prismen. In den Palmse kleine, rosenkranKähnliche Höckerohen, 
Plantae, Natea nnd Partien au Hinterfläche der Oberschenkel frei. Am 
Thontz sind die Homaoflagernngen in Thaler- bis Handtellergroße m- 
sftmmengestellt, am Abdomen in Längsstriemen. Neben den mit Borken 

■) Dieser Fall wird von Brocq iür nahe verwandt mit einer 
iHyperepidermotrophie" erklärt 
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beMtzten Stellen finUen »ioh gglfttte oder nur mit dicker Epidermi* ver- 
teheue, welche jedoch nur leioht höckerig herTorrsgen nod mit Becbt — 
WM auch die mikroikopiiobe Untennohaug ergibt — auf eine Terdiokung 
dea PapiUarkörpen schlieOeo lauen". Dieien Erhebangen entcprechend 
lieht man in den abgehobenen EornmaMen kleine Orfibcheu. 

7. Tbibierge (68Sa}. l^ihriger Knabe. War eine FrObgebart im 
8. Honat. Keine Heredit&t. Beginn S Wochen nach der Gebort im Oe~ 
Riebt. Die Homaiifl&gerangen sind fut über den ganiea Körper ver- 
breitet and polymorph. Stellenweiie finden aieb breite, echilderähnliche 
Homplatten, wUireod an anderen Partien mehr l&ngliobe Gebilde lich 
finden, die hypertrophischen Papillen gleichen und im Ensemble da« 
Anaiehen von grobem Samt oder der Oberflftohe eines Reibeiaens d&r- 
bieteo. Diese Hystrisbildnng ist am st&rksteD ausgesprochen au den 
Beugen. Nirgends jedoch finden sich die Schoppen der I. nitida. An ver- 
schiedenen Stellen ist die Hant nabesa normal and weist nnr stArker 
anegesprocheiie Farchnng, oder auch abnorme Trockenheit and anichei- 
send etwas verdickte Epidermis anf, so im Gesiebt, an den Natea, den 
Extremitäten. Stellenweise, ■. B. im Gesicht, sind in faat normaler Haut 
ciemlicb scharf begrenzte, stark hyperkera totische Plagues ed sehen. 
Hach Entfemong dieser festadbftrierenden Masse teigt sich an dieser Stelle 
eine trockene, anregelmäßige Oberfl&che mit seichten becherförmigfn 
Grübchen. 

In der Innenfläche der Oberarme lassen sieb die Massen leicht 
entfernen und es tritt die trockene, ein wenig papiUomatöse Epidermis 
CQ Tage. 

An den Inguinalfalten ist die Affektion nässend, stellenweise scheint 
die Homscbicht lu fehlen nud die Farbe ist rötlich. Han sieht hier zwei 
breite Falten von papillomatdsem Anssehen, welche spitzen Kondylomen 
gleichen nnd rötliche oder grane Erbehnngen tragen. Handteller and 
Fofisoblen sind ebenfalb ergriffen. 

Die Nigel weisen eine subunguale Hyperkeratoae vom Aussehen 
des Binsenmarka auf. Der Kopf ist beinahe kahl, die Zilien und Aagen- 
braucnhaare fehlen fast vollständig. Der behaarte Kopf Ut mit trockenen, 
seborrhoiachen M»ssen bedeckt. Die Schleimhaut der Wange und des 
Nasenseptnms zeigt grauliebe Verfärbeng, Terdickang des Epithels nnd 
starke FurohuDg. Zentrale oberQächliche Hombauttrflbungen mit Ge- 
ßfierweitemug in der Peripherie. 

Schweißsekretion vollstfindig aafgehoben. — Folgende Momente 
veroulaasen mich diesen Fall von der Ichthyosis abzutrennen und als 
einen Naevna aufzufaaaen: Daa Dmachriebensein der eigentlichen Horn- 
plaqnea, die Terändemngen der Nägel und der Schleimhäute, die stellen- 
weise stark papiUomatöse Beschafienbeit, und endlich die übrigen koin- 
zidierenden Terbildungen. 

8. de Amicis (157). Dieser bekannteFall worde vom Autor selbst 
als Naevus anfgefaflt, seillier aber von manchem der Ichthyosis zugezählt. 
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Beginn im 2. Jahr mit roten Fle«k«D. Alle 2 Jahre löoea «ich, 
uachdein sich Jacken eingestellt hat, die Eroaten Mhr leicht. Die Affek- 
tion äberEiebt einen groSen Teil des EÖrpen in nnr^^elmäfligen, «jm- 
metriBch angeordneten PlaqneB. Kopf, Qeiieht, Bengen nnd Genitalien 
lind frei. Am Hala, Thorax nnd Abdomen «ohwänliche Ernsten von 
Talg; wo dieselben abgefallen sind, Eeigtsich ein hyperämisoher, g^Iatter, 
persittenter Fleck. Handteller nnd Faflaohlen ergriffen. An den Unter- 
schenkeln werden die flomkegel bis 4 cm lang. Wenn man dieselben an 
den Enien absieht, dann bleiben fleischig rote Erhebnngen von derselben 
Form inrück, die beim Abschneiden bluten. Die tJchweiSdrOsen funktio- 
nieren, an den Armen normaler HaarwDclis. In dem vom Enie euidierten 
Stück (Histologie b. p«g. 78] hTperplaslisohe Talgdrüeen. 

9. Die Familie Lambert. Hierher gehört anoh die berühmte Fa- 
milie Lambert, die das ganie letzte Jahrhundert hindurch soiosagen als 
Paradigma einer Bchweren Ichthyosis galt. Diese Ehre mnfl ihr genommen 
werden, denn es handelte sieh bei ihr nicht nm lohthjosis, Bondeni nm 
Naevi. Das beweist die HerediUt dnrch 5 Generationen hindoroh, ans- 
Bohliefllich in der männlichen Linie, die papillomatöse BesohafTeoheit dar 
nnter den Hornmassen befindlichen Hantaberfläche nnd daa Eintreten 
einer Blutung nach dem Abreißen derselben, das mit Schmers rerbunden 
war. Außerdem waren bei dem jungem Bruder Biebard größere Partien 
normaler Haut ausgespart. 

Dies i»t ein Bewei« dafür, daß die Affektion auch beim ftliem 
Bmder John (nnd demnach natürlich aach bei der Qbrigen Familie) uioht 
ala eine intensiTe Form der wahren genetaliaierten lehthjrosis angefaßt 
werden darf. Endlich fand regelmäßig im Herbst Mauserung statt 

Der Stammyater wurde zuerst Ton Jean Maobin (SSI), später 
TOD Henry Baker (464) beschrieben; letaterer machte anch Blitteilungen 
fiber dessen Sobn. Derselbe hatte 6 mit der Erankheit behaftete Kinder, 
von denen ein Sobn, Blduard, am Leben blieb. Dieser eraeogte John und 
Richard, die von Ali bert (8), Tilesias (624b) n. a. geechildert wurden ; 
sie tiatten 7 gesunde Schwestern. Einen Abkömmling des Ednard, wabr- 
scbeinlicb den Sobn eines dieser Brüder nnd wnhl dieselbe Person, die 
sieh 18S3 der Westminster Soo. vorstellte (Lancet, April 1833), beschreibt 
Pickelli (607). Ein anderes Mitglied der Familie Lambert leigte rieh 
1834 im Weitminster Hosp. (T. Cork 3. Bepr. Feh. 6, 1834, Anszug ans 
Lond. med. & sorg. Joum.) 

Über die Lambert haben außerdem geschrieben: Edvards (606), 
Blumeobach und Antenrieth (672), Lndwig (640), Lantb (671), 
Boniva (480). 

c) Schließlich eind Boch Fälle zu erwähnen, die zwar eine 
PapillomatoBe nicht aufzuweisen gcheineo, jedoch mit an- 
deren Hyperplasien kombiniert sind: 

1. Biefel (46S). Sejähriger Mann. Keine Heredität weder in 
Aacendens noch Deaceudeuz. Beginn in der Kindheit mit roten Flecken. 
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Bit vor 8 Jahren erfolgt« mit jedem Jahre, uubegtimmt periodiich, n&oh 
vorgängiger RGtang und Terdickong der Haut ein Fortechreiten des 
Proseaaes. Bis S Linien dicke Platten, die gegen die normale Hant zq 
immer kleiner werden; am Rand i«t die Hant brennrot, weiat vertiefte 
Furchen anf und ist wie mit Hehl b«at&abt. Ifacb Abheben der Platten 
tritt keine Blntnng atif, die Haut ist brannrot nnd weiet er^veitert« 
Follikeltriehter auf, in die an der ünterfl&che der Platten litiende 
koniiche Zapfen von */« Linien Länge hineinpaesen. Plaques an Armen, 
nm Mamillae hemm. Femer existiert eine BieBeapUqne, aahwimm- 
hoaenartig über dem Nabel an den ObenclieDkeln begreoEt An dieser 
Stelle ist die Haut atark gewulatet, ao daS aie ober die Ingninalbengen 
in lappigen Falten heranterhftngt ; dos Skrotum ist En einem nnfSrm- 
licben Wnlat verdickt, in den der Penis gans einbezogen ist — Woranf 
diese Wnlstnng bemht, auf einer Binde- oder Fettgewebshj'pertrophie, 
geht ans der Arbeit nicht hervor. 

2. Giovannini (I>25). ISjähriges M&dehen. Keine Heredität. Die 
meisten Ter&nderangen waren bei der Sebnrt vorhanden; die Sobnppnng 
begann im 2. Honat. Fast die ganie Edrperhant ist verändert Am 
stärksten die Handteller nnd FnBsohlen, wo sich gelblichweiöe bis branne 
Hornigen von 1—3 cm Dicke finden. Dflnne sohwärEÜche Stacheln an 
Kniekehlen, Knies, Nabel, Ellenbogen, Streckseite der Bandgelenke und 
des linken Torderanns. 1 — Smni dioke Platten, wie bei I. serpentino, an 
Fnfirüflken, Innen-Hinterseite der Beine, Vordei^AoSenseite der Schenkel, 
verschiedenen Stellen von Bauch, Lenden, Armen, Handrücken. An an< 
deren Stellen hat die Hant das Aasseben einer Cutis aoserina nnd die 
Homschicbt scheint dort nicht besonders verdickt, so an Brast, Hals, 
Kopf. Diese Papelchen sind von kaum wahrnehmbarer bis HirsekomgrSße, 
die höahaten sind i mm erhaben. Sie finden aich anf der ganien Hant, 
auch an den ichthjotüchen Stellen. Während sie gewdhnlich blaS oder 
ein wenig gerötet sind, werden sie dankelrot, wenn c. B. die Patientin 
nor ein wenig Bewegung an der Sonne macht Dieselben entsprechen 
Sohweifiporen, wie die mikroskopisohe Untersnchuog (s. pag. 80), welche 
äbr^ens auch eine Hyperplasie der Sahweißgänge ergibt, beweiat. Die 
Nägel gleichen kegelförmigen Stampfen nnd erheben giofa fast aenkreoht 
von ihrem Bett Die Patientin hat eine vollständige Älopeeie. Nnr am 
Kopf finden sich einige Heroben. Die ScbwetOabaondemng ist erhalten, 
in den Aohaelhöhlen Hyperhidrosis. 

AbgeBehen von den bereits oben hervot^ehobeneu Abwei- 
choDgeD in den anamnestischen AcgabeD finden wir also aucb 
in der Symptomatologie dieser ichibjosiformen Naevi mannig- 
fache Unterschiede gegenüber der Ichthyosis. Von diesen hebe 
ich Dor summarisch hervor: Das Auftreten in circumacripten 
Plaques, deren klinisches Aussehen nnd aoatomischer Bau nicht 
Dur in den Terschiedenen Fällen, sondern unter Umständen 
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auch ia ein und demselben Fall eine bemetlienswertie Poly- 
morphie darbietet. 

Ferner in manchen Fällen : Das zn Tage treten einer näs- 
senden oder blutenden Fläche nach Entfemtuig der Krusten ; 
die Papillomatose ; Erhaltensetn der Schweifisekretion ; Hyper- 
hidrose an frei gebliebenen Stellen ; Kombinationen mit anderen 
Hautdifformitäten (Pigmentation, Alopecie etc.), Nagelyerände- 
rungen, Hyperplasien oder Mißbildungen. 

d) Zu dieser Gruppe der nicht systematisierten Homnaevi 
gehören auch die keratoideu harten Naevi Unnas, 
welche sich von den oben beschriebenen Riesennaevi dorch 
ihre Kleinheit unterscheiden. Nach Unna sind sie linsen- bis 
äachhandgroS, graugelb bis schwarzbraun, haben eine ranhe, 
feinkörnige, papilläre Oberfläche. Die grÖSem sind durch die 
Bewegtingen der Haut In stalaktitenförmige Prismen zerbrochen. 
Nach unseren Erfahrungen sind dieselben jedoch sehr selten. 
Ülier die Histologie derselben s. pag. 81. 

c) Meiner Ansicht nach gehört hierher auch das Kera- 
toma hereditarium palmare et plantare, Irüher Ich- 
thyosis genannt und noch jetzt von manchen neuen Autoren 
(Kaposi, Neisser, Wolff a. a.) für „lokale Ichthyosis" er- 
klärt. Bekanntlich wurde dasselbe bereits von Unna (460) von 
der Ichthyosis abgetrennt, von der es sich — abgesehen von 
der Lokalisation und Umschriebenheit — unterscheidet durch 
die viel bedeutendere Heredität (was Zahl der Generationen 
und der betroffenen Familienglieder betrifft), die gelegentliche 
Beschränkung auf die männliche Linie, femer die Hyperhidrosis 
der befallenen Stellen und den erythematösen Saum (der aller- 
dings nicht konstant ist). Außerdem ist bis jetzt kein einziger 
solcher Fall bekannt, der in einer Familie roi^ekommen wäre, 
in der die gewöhnliche Ichthyosis heimisch war; und wenn die 
letztere, wie dies in intensiven Fällen vorkommt, auf Handteller 
oder Fußsohlen übergreift, so kommt doch nie eine so hoch- 
gradige Verdickung zu stände und das Aussehen ist ein anderes. 
Die Affektion ist ein Naevus, weil sie kongenital und scharf 
umschrieben ist, in den ersten Wochen auftritt und bis gegen 
die Pubertät an Intensität langsam zunimmt, um das ganze 
Leben unverändert zu persistieren, femer weil sie eine einfache 
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Hyperplasie darstellt und, soweit die bistologJBctieii Uater- 
BuchuQgeD zeigen [Thost (447), Raff (444a)], entzündliche 
Erscheinungen fehlen. 

Sie stellt jedoch eine ganz bestimmte, anamoestisch and 
morphologisch sich stets gleich verhaltende Naevusart dar, die 
bereits klinisch genau studiert ist, and die sich auch von den, 
vie es scheint noch selteneren, ohen berichteten, auf Hand- 
teller and Fofisohlen beschränktes Homnaevis unterscheidet 
Während in dem Fall von Boegebold (473) die Heredität 
fehlt and die Haud- und Fufiflächen mit zahlreichen Stacheln 
besetzt sind, fiDdeneicb in den N eum an n sehen (442a) Fällen 
Ton „Mal de Meleda (ebenfalls den Naevi zugehörig) 
im Gegenteil neben den Furchen sahireiche grubige Vertiehngeu 
nod die Beschränkung auf Palmas und Plantae kommt weit 
seltener vor, als beim Keratoma palmare.') 

/) An dieser Stelle ist des weitem einzuordnen die .K^- 
ratodermie commune 8;m6trique des eztrSmit^a" 
Ton Besnier (B.-Doyon p. 41), die sich im spätem Kindes- 
alter entwickelt, erjrthematös und „irritabel" ist. Sie lokalisiert 



') Naclitrsg. Nenerdiug« ist die Arbeit tob Töro er (Znr Kenntnis 
dei Keratoma heredit. palmare et plantare. Aroh. f. Denn., 1901, Band 
LVI, pag. 8) erschienen. Derselbe bringt die schon langst gewünschte 
genaue histologische Sohildemng der Affektion. R^iutnä ; HTperplasie 
•ftmtUeher Sebiohten der Epidermis, keine entsfiDdlicben Terlnder engen. 

— Der Autor will die Affektion ebenfalls von der Ichthyosis, dem Mal 
de Meleda und den an dem Hornnaevi getrennt wissen. Freilieh sieht er 
■am Vergleich eine Reihe von Fällen (wie z, B. die Ton Dnckworth, 
Pichells, Thibierge, Kaposi, Bögehold, Joseph -Soboarp, 
Dnprö-Uosny) heran, die ich nicht als alchthyosen" anerkennen kann, 

— Terfasser bestreitet ferner die Zogehörigkeit des Keratoms in den 
Naevi, weil letstere systematisiert seien and keine Heraditit und keine 
Hyperhidrose anfweisen. Aneh das histoli^^ischA Bild weiche Ton dem 
des Jadas söhn sehen Falles ab. Daia ist zu bemerken, AmS es auch 
nicht systematisierte Hornnaevi gibt, dafl bei denselben Heredit&t tot- 
konunen kann (wie s. B. in den oben erwUinten FUlen von Bfiehner, 
Ogl«, Piokells, den Lambert eto.) and daß anch Hyperhidrose bei 
denselben nicht ansgeschlossen ist (i. B. bei nnserm Fall Ösch, im Fall 
von de Amiois etc.). Jadsasohns Tom Terfesser litierter Befnnd be- 
sieht sich anf eine bestimmte Stelle seines Falles und es ist nicht cn- 
Ustig, denselben verallgemeinem tu wollen; jeder Homnaevas kann einen 
andern histologischen Bao haben. 
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sich hauptsäclilicb an den Druckstellen, ist aber unabhängig 
TOQ der professionellen Arbeit. Sie existiert permanent, aber 
es kommen scbnbartige Exacerbationen Tor. Sie befällt in Inseln 
die Volarfläche der Finger, die Metacarpo-phalangeas Gegend, 
die Stellen über den Thenar und Hypothenar. Am Band findet 
sich eine erTthematöse Zone von 5— 6mm Breite. Oberall, wo 
die Homscbicht entfernt wird, zeigt sich eine Papillarhrpertrophie. 
Die SchweiS«ekretion ist unbehindert, vielleicht sogar gesteigert 

An den Füßen sind die Lokaliaationsstellen die Plantar- 
fiäche der Zehen, des 1. und 5. Met&tarsos, und die Ferse.*) 

Nach Hallopeaa (Troit^ prat. de Derm. p. 134) bandelt 
OB sich hier nm einen Naevus. Ebenso bei der andern Ton 
Besnier (1. c.) beschriebenen „Eeratodermie des ex- 
tremit^s en foyers", die sich an den Palmae und Plantae 
in isolierten nnd multiplen Herden, welche jedoch ganz unab- 
hängig Ton den Druckstellen lokalisiert sind, findet 

g) In die Kategorie der hyperkeratotischen Naevi gehört 
schließUch noch eine Anzahl st^enannter Hauthörner, die 
auf kongenitaler Basis entstanden zu sein scheinen. Hierauf 
hat nadi Jadassohn namentlich Dnbreuilh (497) auf- 
merksam gemacht. Namentlich sind das die multiplen Haut- 
hörner bei jugendlichen Individuen, die, wie z. B. in dem Fall 
Ton Fabricius Hildanus (S. Lebert, Fall 98), über 
Stamm nnd Extremitäten Terbreitet sein können. Unter Um- 
ständen sind sie, wie Jadassohn für den Fall Baetges ') 
gezeigt hat, sogar systematisiert 

In allen diesen F^en ist die Eonsisteaz der Eonimassen 
eine Tiel härtere, homartige, während bei allen obengenannten 
Naevusarten, mit Ausnahme der au Handtellern und Fußsohlen 
lokalisierten, die Konsistenz viel weicher, bröcklig, mörtelartig ist. 

Vermutlich weicht auch die histologische Struktur der- 
selben, welche noch ungenügend bekannt ist (die meisten in 

') Adid. bei der Korrektur: In cwei von mir körclioh ge- 
•eheuen tjpitchen FUleo wkr Hereditit Torhuiden und m fehlten Ent- 
cündangsereoheinaasen, sowie d«r erTthenuttdae Sum. E* gibt anfler- 
dem anoh eine diffoae Form ohne Hereditit, die nirgends be- 
sohrieben ist. 

*) Dentache Zeitsohr. f. Chir., Bd. VI, 1876. Über Keratosis oircnm- 
scripta maltiplez. In.-Diss. Dorpat I8T5. In diesem Fall sind fibrigene 
aacn rote Flecke voTaagegangen. 
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der Literatur sich findenden TJntersacfaungen beziehen sich 
nicht auf solche Fälle), von den der übrigen Naevi ab. Im Fall 
Baetgea z.B. fehlten die Papillen and das Rete war an dieser 
Stelle sogar iiach dem Derma zu TOrgehnchtet. 

h) Doctor (728) tritt für die schon von Joseph ge- 
äußerte Ansicht ein, daß die Dariersche Dermatose eine 
Abart der Ichthjosis darstelle. Sie müßte dann also denjenigen 
circumscripten Fällen an die Seite gestellt werden, die oben 
als nicht systematisierte hyperkeratotische Naevi beschrieben 
sind. Sie unterscheidet sich jedoch von dieser durch die stets 
vorhandene und ziemlich beträchtliche Hypertrophie des Rete. 
Außerdem weist sie sehr ausgesprochene papelartige Einzel- 
effforescenzen, die blasse bis röüiche, nicht nässende und nicht 
papiliomatöse Erhebungen des Rete darstellen, auf. 

Da dieselben nicht regelmäßig an den Follikeln lokalisiert 
sind, so unterscheidet sich die Affektion schon darin von den 
follikulären, ichthyosisähnUcfaen Hyperkeratosen, wie dem Liehen 
pilaris, der Acne comee etc. 

Auch die Nagelverändemngen sind bei diesen Homnaevi 
relativ viel seltener, wie hei den Darier sehen Krankheit and 
häu6g anderer Art. Das häufige Vorkommen einer «Pityriasis 
capitis" hei der letztem, das Doctor za Gunsten der Ver- 
wandtschaft mit der Ichthyosis (resp. den Homnaevi) anführt, 
beweist gar nichts. Man kann nicht behaupten, daß dieselbe 
bei den mit Homnaevi Behafteten häufiger vorkomme, als bei 
anderen Individnen. Es bleibt somit zwischen diesen und der 
Darierschen Dermatose keine andere Analogie übrig, als die, 
daß sie beide kongenitale AfiTektionen darstellen sollen. Für die 
Dariersche Krankheit scheint mir dies jedoch vorläufig noch 
nicht bewiesen. 

Es sind zwar eine Reihe von Momenten vorhanden, die zu 
Gunsten dieser Ansiebt sprechen. So ist z. B. in den Fällen 
von Boeck {716), White (754) (zweifelhaft), Wolff (755a), 
Ehrmann (729)') Heredität nachgewiesen. Man könnte aller- 
dings einwenden, daß dieselbe sich auch bloß auf die Dispo- 
sition beziehen könnte. Femer sprechen für die Naevus-Natur 

*) In dieaem Fall wird auch Sber teilweiM »pontaue Heituog !»• 
Hebtet. 
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der Eraukheit die STmEoetrieche Verteilnng, der torpide, Ifuigaam 
fortschreitende Verlauf, die Unmöglichkeit dieselbe therapeutisch 
BQ beeinflusBen. Es sind zwar Fälle berichtet, so z. B. neaer- 
dingB einer von Gancher (732), in denen eine spontane er- 
hebliche Besserung eintrat. Solches kommt gelegentlich aller- 
dings auch bei Naevi Tor. 

Die Frage, ob die Dari ersehe Dermatose zu den Hom- 
naen gehört oder nicht, acheint mir demnach noch nicht spruchreif. 
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In diegem Atnohnitt liod prinEipiell »lle diejenigen Pablikationen 
kngefBhrt, velche die wirkliebe lohthjoeiB Tulgsri« bet^ffen. D& mir je- 
doch nicht &lle zogängliob waren, so findet aicb doranter ohne Zweifel 
noch eine ganze Anzahl, welche eich nicht auf die wahre Ichthjorii be- 
siehen, aondem auf die Naevi und andere ähnliche Afiektionen. Dagegen 
gehören aämtlicbe in den fibrigen Abacboitten angefShrten F&lle meinea 
l^aoktena nicht aar Ichth;oai8 Tulgaria, 

1. Abraham, Ph. S. 1899. A leoture deliyered at the Weit London 
Hospital. Clin. Joam. London, p. 156. — 2. Äritl. Bericht am dem 
k. k, allg. ErankenbanB zu Wien vom Jahre 18&&. Wien ie&7. Den. 
vom Jahr 1867. Wien 1868, — 3. Atibert. 181S. lebthyoie. Dict del 
Science» med. Parit XXIII. — 3a. Alibert. 1806. Deacript des mal. d. la 

Seaa obs. k Vh&p- ^t. Louis (aveo atlaa). — Sb. Alibert. 1832. Traitä 
es dermataiee, T. II. — 4. Allain, J. M. 1891/S2. Oontribntion k Tetude 
de l'iohthjoBe cong^oitale. Thiae de Bordeaux. (Be£ Annales 1893.) — 



I) Da« LiteratnrrerxeiohnU ist bis nnd mit 1900 fortgefOhrt. Ea 
macht nicht Anapmch anf Vollständigkeit, obwohl eine solche nach Mög- 
lichkeit angestrebt wurde. Immerhin dfirfte in demselben allei wichtige, 
waa Qber Ichthyosis und verwandte Krankheiten gesofarieben ist, ent- 
halten sein. 

Dieaea Teneichnis stellt, wie aas den Überschriften der einielnen 
Abschnitte ersiobtlich ist, sngleioh einen Tersnch der Sichtung der .'ch- 
thjrosis" -Literatur nach modernen Qesichtspnnkten dar. Da mir leider 
nicht genügend Zeit cor Terfngnng stand, nm die Bibliotheken der Grofl- 
stAdte in ansreichendem Matte zd benutaen und alle Pablikationen im 
Original in lesen, so mnSte der Terauoh notwendigerweise ein nnvoll- 
knmmener bleiben. Für künftige Bearbeiter dörft« er aber doch eine 
nützliche Vorarbeit darstellen. 

Herrn Geheimrat Prof. Neisaer möchte ich an dieaer Stelle meinen 
ergebensten Dank aassprechen filr die änfierst inTorkoramende Weise, in 
der er mir gelegentlich meines Breslaner Aufenthaltes sowohl seine Privat- 
Bibliothek, als diejenige der dermatologischen Klinik cur VerfSgang stellte. 

Oaiimann, UntemcbnnKSD Aber lehtbjoitl. ]3 
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5. AlT&renga. 1868. lohthroae- Jonni. Soc. de So. mM. de Lisbonne. 
2. B. XUI. — 6. Alvarec de Linera, A. 1878. De l'Ichtbvoie. Tbeie 
de Paria. — 7. Andeer, J. 1884. Dm Baaoriiii bei lohthyiMiH. Monatah. — 
e.Anrep. 16B5. SlncliaiieliÜijoBO. Vrattob. St. Petenb. VI. — 9.Anaiaax. 
BdI), dee So. mid. d« Fäniwac T. XX. p. 289. Bull, dei So. par U Soo. 
Philomatiqae, Nr. 67. p. 146. — 10. Aabert. 1877/78. De« modifioationa 
■□biea par la seorätioii de la sneor datis lea maladies dela peaa. Aunalet. 
p. 366. — 11. Aadry. 1893. Criliqne anatomiqae de qnelquea kerato- 
noaea, Annalea p. 884. — 12. Andry. t893/M. Über die Beiiehangen 
der Xerodermia pilaria der Extremitäten iw Icbtbjoaia. Travaai et ooraptea 
rendaa de la GUniqne de Dermato-ayph, de TodIod. {Mercredi m^dioal. 

f. 559.) — 13. Anapitz. 1881. System der HaatkraukheiteD. Wien. — 
1. Aaapiti. t. Zietnaaena Bandb. Bd. XXIV. p. 476. — 15. Babka. 
1842. Historia variolae verae c. ichthyogi ainiplioi et Cornea atque hjdrope 
aacite difinao torpide. Fragae. (lat viohl keine I. vnlg.) — 16.T.Baeren- 
aprnng. 1648. Beitrftge zur Anatomie nnd Patbol. der manaohlichen 
Haut. Leipiig. — 16a. Balmanno a. Sqnire. — 17. Banks. 1851. 
Ichtb7oaia. Dublin. Q. J. H. So. Xn. — 18. Bartliölemy cit. nacb 
Tommasoli, Annalea 98. p. 717, and Fonrnier, Annalea 99. p. 875. — 
19. Bateman. 1615. Praot. ayuopaia of cutan. dia. London. — 20. Bateman. 
183G. Prakt. Dantellnng d. Hautkrankb. — 21. Band ot. 1869. Traite 
des afFectionB dela peaa.— 22. Baiin. 1862. Legona thöoriques et pratiqoea 
aar lea affeotiona ontanäes etc., par Qnärard. Pari», Delahaye. p. 271. — 
28. Bazin. Des affectiona gtoeriqnes. — 24. Baiin. Dictionnaire eacyclop. 
de Deohambra. Art Liehen. — 25. Begbie. 1682. On iohthyoaia. Read to 
the med.-cbir. Soc. Ediubnrgb. 1861. In: Select. from the worka of eto. 
Loj>don.Dita,— 26. Behrend. 1888. SchmidtB Jahrb. Bd. CXCVn.p. 136.— 
27. Behrend, Q. 1889. Ikonograph. DarsUllang der nicht sjpbiht. Hant- 
krankh. Leipcig. — saBerndt. 1834. Jahreabericht über die med. Klinik 



Öreiftwald. (Wahre IchthyoBia?) — 29. Betnier. 1889. Du pitjriaaia 

nlaire. Annalea. p. 6S4 (IchtbjOEia irritablea). — 80. Beanier. 1891. 

lyoae. Jonrn. de med. et chtrorgie praL pa«. 247. Joam. de« mal. 



rabra pilaire. Annalea. p. 6S4 (Ichtbyoaia irritablea). — 80. Beanier. 1891. 
L'ichthyoie. Jonrn. de med. et chtrorgie prat pag. 247. Joam. de« i ' 
cntan. p. 8SB. — 31. Besnier et Doyon. 1891. Trad. de Kapoai. 



- et Piatot. 1896. Liaiona dea reins dana richthyoie 
gäneraliaie. Ball, de la Soc. anat p. 388. — 38.Biett. 1S38. Diot demäd. en 
SO Vol. Paria. T. XVni, — 34. Billard. 1897. Ichthyoae et alopeoie. 
Jonrn. das mal. cotan. Nr. 4d.6. — 35, Billard. 1823. Traite dea mal. 
dea eafanta nonveaa nea ä la Mamelle. Paris, p. 82. — 86. B 1 o a f e 1 d. 
1838. Über die Lepra in den Ostaeeprovinzen, dnrch Beispiele erlintert. 
(Hafelandi. Jonrn. 1836.) Schsnidt Jahrb. XVID. p. 297. — 37. B o e o k. 
1866. Ichthyosis. Joam. fnr Kinderkrankh. Erlangen. - 38. Boeok, B. W. 
187Z. AugenTerftndernngen bei Icbthyosis congenita. {Sohmidta Jahrb.) — 
39. Boer. 1878. Über Ichthyosis. Dis«. Berlin. — 40. de Bona, Paolo. 
Padna. (Zit. nach Alvarei de Linern.) — 41. Bouchard, Gh. Mala- 
diea par ralentisaement de la nntrition. p. :;56. (Zit. nach Thibierge, 
Icbthyose.) Dict. encyol, — 42. Breda. 1886. ErediUria della Ittiosiedel 
Tiloma. Oiom. ital. delle mal. dell» pelle. — 43. Briatowe. I86S. loh- 
thyosia cornea. Tran»8ct. Path. Soc. XVD. London. {Wahre J.?) — 44. 
Brooq 1889/90. Jonrn. de UM. de Paria. — 45. Brooq. 1888. Annales. 

5.596— 699. -46. Brooq. 1889/90. Diagnoaticet traitementda l'iohthyoee. 
onm. dea mal. onUn. et ayph. p. 204—208. — 47. Brooq. 1892. Trait. 
dea mal. de la peau. — 48. Brooq et Jaoqnet. Derm. T. II. p. 32. — 
49. Brooke, H. G. 1896. A Classification ot the primary Hyperkeratoses. 
m. Internat, denn. Eongr. London. — 50. Bnlkley. 1877. lobthyoaia. 
Arch. Derm. HI. New-Tork. — 51. Bnlkley. 1351. Caae of Ichthyosis. 
Bnffalo M. J. 2. Vn. — 62. Bnlkley. 1876. The Relation of the nrinee 
to the Diseaies of the akin. Arcb. of Derm. oot. — 63. Buller. 1887. 
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ConjaDctiTiti» bei Ichtbyoiü. Am. Jonm. of Opbth. Dec. — 54, Byen, 
Jobn W. 18S3. Etade critiqae et oliniqae aar la dermatite exfoliatrice. 
Paria. ^. 49. — 65. CaEenave. 1B37. Diotionnaire de medecine da 
Repertoire Kenäral de« acieuca mSdioales, en 30 Vol., art, Ichtbyose. 
T. XlV.Pana. — 66.Cftaen»ve et Sohedel. 1828/33. Abrege pratiqae 
dea mal. de la pean. Paria. — 67. Cela, R. 1896. Coatribatioi) k l'ätnde 
de la Eäratoee piUire et gea rapporta ayec l'iebthyoee. Theae de Paria. 
(Ref. Aoualea. 1897. p. 91S.) — 58. Gharoot 1862. Comptei nndai dea 
«feDcea de la Sooi^te de bioloeie. I. Serie. T. IT. — 59. Obatelain. 
Traitö ioonoKrapMqne dee malatl. de la pean. p. 228— 344. — 60. Cbanaait. 
1863. TraitJ dea maladies de U peau. — 61. Gonnol. (Uontreal, üt. 
nach Annale». 1893. p- 646.) — 62. Copland. 1840. Enzyklop. Wörter- 
baob der prakt. Medizin. Üben, aua d. Englischen von H. Ealiaob. 
Berlin, Posen u, Bromberg. — 63. Corlj. 1874. The Dublin Joum. of 
med. Science. Nr. 86. Nov. — 64. Cornil et Ran vi er. 1876. Hiitoit^e 
pathologiqne. Paris. — 65. Coriveand, A. 1880. übiervatioD d'on oae 
extraordinaire et probablement oniqne d'ichtbyoae corn^e. Obterv. et leot. 
d'nn mid. de campagne. 105—123. Paria. (Wohl keine wirkliche 1. 1) — 
66. Crooker. 1896. ErankeDVorat. Land. derm. Gea. 12./7I. 1895. (Ich- 
tbyoaia bei 74jähr. Mann.) — 67. Grocker. 1888. Diaoaaee of the skia. 
London. — 68. deCnvrv, Henry. 1838. De iohthyoai. Diaaertation. Bero- 
lini. — 69. Oanloa. 1697. f>ythrodermie chroniqneenreaeanaveo iohthyoae. 
Soc. frau;. de Derm. 8. Des. (Ref. Annalea p. 1963.) (Fraglich, ob eine 
Icbthjoeia vnlg. vorliegt.) — 70. Delvean. Chem, Analyse v. Ichthyosi»- 
achnppen (zit. nach Boer). — 71. Demarqnay. 1863. De la glycdrine 
et de «es applicationaäla Chirurgie et i, la m^edne. Paria. — 72. Dendy, 
W. G. 1837. Practical remarka on diaeaaea of the skin. London. — 
73. Desgrangea. 1813. Obs. aar une ichtbyoae naoree. Ann. ehir. 
Montpellier. XXXI. — 74.De¥ergiB. 1854,1857. Traitö pratiqoe dea mal. 
de la peaa. - 75. Diez. 1847. Fall von Ichtbvoaia comea. Med. KorrU. 
d. wörttemb. Irztl. Ter. XVn. Stottgart. (Ob wehre Ichtbyoaia?) — 
76. Don, W. 1897. Die Wirkung des Thyreoidezlrakta aaf Hautkrankheiten, 
illnstriert an Fällen von Icbthyoaia. Brit. med. Journ. 6. Nov. [Re£ 
Monb. XXTIl) — 77. Doyon. Traitä thär. dea mal cntanSe«. — 
78. Duoheane-Dnparo. 1867. Arsensanrea Bieen bei Psoriaais. Gas. 
bebdomad. IT. 26. (Aach Ichthfoaisfätle.) — 79. Dackworth, Dyo«. 
187a. Trans, of the clin. Soc. of London. Toi. VTO. (4 Fälle von Ich- 
thyosis.) ~ 80.Dubring.l68S. Ma1adiesdelupean.Trad.de Barthelemy. 
— 81. Eddowea. 1895. Erankeavorat Derm. Ges. von QroBbr. o. Irland 
23. Okt. (Fall von Xeroderma.) — 82, Ehrmann. 1896. Krankenvorat. 
Wien. derm. Qea. 6./II. nnd 13./T. (Icbthyoaia serpentina mit Menthol 
innerltoh gebessert.}— 838. Ehrmann. 1894. Ichtbyoaia. Ei^bnisae v. La- 
baracb. -Oatertag. Jahrg. 94. IT. Abt. p. 446.— 83, Eliiotaon. 1831. 
Lond. med. Uaz. Vol. TU. p. 633. (Zit. nach Piokella.) — 84. Engel- 
Reimers. 1892. Zar Eaanietik der Eeratoeen bei konstitutioneller Sypbilis. 
(Berlin, klin. Wochcnachr. Nr. 14.) — 85. Eulenbarg. 1876. DentMhe 
klin. Wochenachr. — 86. Fagge, C. H. 1870. Ichthyosis. Qnya Hosp. 
Rep. XT. London. (Ref. Arch- f. Derm. 1870. H. 4. pag. 634.) — 
87. Füllet, A. N. 1815. Recherche aur l'ichthyose comöe. Thöse. Parii. 
(Ob wahre L7) — 88. Foot, A. W. 1878. Two caaes of Ichthyosis vera 
and spnria. Iriah. Hosp. Gaz. Dahlin. 1. — 89. Foarga. A. 1880. Contribu- 
tion k l'^tode de l'tohthyoae, Th6ae de Paris. — 90. Foarnier. 1878. 
De l'icbthyose. Gai. des H6p. LL Paris. — 91.Fonrnier, H. 1889. Diot. 
encycl. Art Xerodermie. — 92. Foarnier, E. 1699. Herädosyphilia et 
ichtbyose. Soo, fr. de Denn. lO./lT. (Annale«, p. 374.) — 93. Foornier. 
1897. lehthvoMeonKdnitale. Soo. fr. de Derm. 9. Dei. (Ist eine I. vulgaris) — 
94. F s, G. H. lEe4. The „altigator boy", a caae of Ichthyosis. Jonni. 

18* 
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entan wd tod. Dia. II. New-Tork. (Ob wirkliche I.?) — 96. Fox, T. 
1879. Gue of iobtbyotiB of onnawU charmoter. Tr. olin. Soo. Xn. lSI-163. 
2. pl. London. (Ob wirkliche I, ?) ~ 96. F o z. 1888. EnakenTont. New York 
denn. SOt. 179. Sitig. — 97. Francii, J. W. 182a Am. J. H. Sc. II. 
Pbila. — 98. Frick, William. 1892. Three caaes of lobthjrosii in one family. 
Am. Joaru. of Derm. — 99. Fnchi. 1840—1841. Die krankbafteo Ter- 
inderDiigen der Haut nnd ibrer Anhänge. Qöttingen. — 100. Fnnk. 1886. 
Ein Beitrag cor Lehre der Ichthyosis oongenitÄ. Oaz, lekaraka. Nr. 49. 
(Tirohow-Hirsch. 86. p. 496.) — 101. Gail, B. A. 0. 1837. De ich- 
thjosi excrescentiiiqae cutis similibui. Diss. Halae. — 102. Oaskoin. 
IKIO. An epitome of fift; oaaea of icbtbjoiis in aeqnenoe to other fifty 
caaes of tba same oomplaint. St. Qeorges fioip. Rep. X. London. — 
103. Qaston et Emery. 1898. Erankenvorst. Soc. fr. de Denn. 10. Hän. 

f: Fälle Ton Ichthyosis mit Mikrosphygmie bei 2 Gliedern derselben 
amilie.) — 104. Gibert 1861. Traite des mal. de la peau. T. I. — 
106. GingHnger, Job. 1897. Über abnorme Lokaliiation der Ichthyosis. 
DisB. Strasburg. — 106. G i o r a n n i n i. 1893. Giom. deUa r. Acc- d. m. 
di Torino. — 1Ü7. Olavsofae. 1898. Teuereol. denn. Ges. zu Hoskan. 
ta Dez. KraukenTorst. — 108. Qluge. 1841. Abb. f. Pbya.u.Pathol. Jena. — 
109. G o o d, Uason. Chem. Analyse v. Ichthyosiascbnppen. (Zit. nach 
Beer.) — 110. Ooodbart. 1879. Medic. micr. soc. in qnart. Joura. of 
roicr. Sc., janaary. ~ 111. Ooldzieher. 1892. Ichthyosis, Byperhidrosis 
des Gesichts und beatindtges konsekntivea Ekiem. Erankenvorst Berl. 
derm. Ver. (Ref. Archiv Bd. XXIV. p. fa93.) — 112. Green. 1836. On 
diseaaes of tbe akin. London, p. 340. — 113. Hacke, Qordon Tb. 1830. 
The Lancet. Vol. IL Sr 86L (üb wirkliche Icbthyosia?) — 114. Hallo- 
pean et Leredde. 19(XI. De Tichthyoee. — Joam. da pratic. fir. 3. — 
115. Ha Ip e rn. 1892. Seltener Fall von Ich tbyoiis. Qax. lekarsk. Warsiawa. 2. 
(Ob wirkliche Ichthyosis?) — 116. Hardy. 1868. De Tichthyose. Gas. 
d. höp. XLI. Paris. — 117. Hardy. 1674. De l'ichtbyose et ses rarietes. 
L'Dnion mid. Sept (Virchow— Hirsch. 74. U. 671.) — Iia Hardy. 
1874-1876- Annales de dermatol. et de ayph. Paria. — H9. Hardy. 1860. 
Le^ns Bar les mal. de la peao. Paris. — 120. Hardy. 1886. Tratte 

Eratique des mal. de la pean. — 121. Hardy. 1674. Art, Ichtbyose daoa 
•iol, de Jaccood. T. XVIII. Paria. Bailifre et Bla. — 122. Hardy. 1880. 
Dict. de Jacooud. T. XXVHI. — 123. Ha ekel. 1819. Ichtbyosia comea. 
N. Eng. J. M. e Sc Vlil. Boston. (Wirkliche lohthyoaiB?) — 124. Hana- 
h alter, M. 1896. Soc. de med. et de Chir. 30. janv. Erankenvorst. 2 Ich- 
thyoiisiaile. (Archiv. Bd. XXXV.) — 126. Hayem. Revue des Science» 
mäd. — 126. Bebra. 1869. Ichthyosis. Allg. Wiener med. Zt«. IT. — 

127. Hebra. 184S. Terauch einer anf pathol, Anatomie_gegr6ndeten Ein* 
teiinng der Hantkrankbeiteu. (cf. Zeitacbr. d. Ges. d. Arste to Wien.) — 

128. Hebra. 1864. Bericht über die Elinik n. Abteilung f^ Hautkrauke 
im Altg. Erankenbans Wien während des Jahres 6a (Wien. Zeitacbr. X. S.) 
3 Fälle von Ichthyosis. — 129. Hebra, F. 1860. Über die Anwendung 
des Schwefels bei Bantkrankheiteo. Allg. Wien. med. Zeitung 47, 48. — 
130. F. V. Hebra. 1859. Atlaa der Hautkrankbeiten. — 131. F. v. Hebra. 
1876. Lehrbuch der HaatkrankheiUn. 2 Bde. in Handb. d. spez. Path. o. 
Ther, V. Virchow. Stnttgart. F. Enke. — 132. H.v.Hebra. 1876. Aus der 
denn. Elinik in Wien. — 183. Bebra u. KaposL 1876. Lehrbuch der 
Hautkrankheiten. —134. Hentz. Zit nach Tommas oli. (Annaies. 1893. 

i. 7iai — 136. Heine, M. 18SS. Klin. Ber. ans dem St Petersburger 
inderhospital. (Schmidts Jahrb. VIII. p. 209.) Fall von Lepra ichthyoaia. — 
136. Heuer. 188a Annatea. IX. p. 237. — 137. HeoU. 1888. Dn fait 
ponr servir i rötiologie de l'icbthyose. Annaies, p. 237. — 138. H e u s s. 
1899. Ein on gewöhnlicher Fall von Ichthyosis. Ber. der deutsch, derm. Ges. 
Eongr. cu StraSbnrg. p. 498. — 139. Hillairet 1880. Afiections du 
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glandesaib»c6eBstdeBaiiDsxeadespoU>.Progr6ainedtoftL Fuii. 102— 104. — 
140. Bi liier, Th. 1868. HuidbookofskmdJaBMes.LoQdoii. — 141. Husea- 
b e r K e r. 1865. Über lohtbroib. St Petanb. med, Zeitoobr. TUT. — 
142. Hnbner, W. 1896. Drei F&Ue von Aagenleideo bei lohlhyoii« rimplex. 
Beitr. f. Aug. XXm. Heft. {Ref. Honatsh. Bd. XXIT. p. 38.) — 143. Hat- 
ohiaBon, J. 1867/68. ßamarkB on Xeroderma and ichtliyoaiB, and the 
mntaal reUtioni of their vuions forma. Joam. cotui. H. I. 162. London. — 
144.HDtohiiiBon,J. 1878. On iehth;0Bi8. Seet. on Clin. Sor^. L London.— 

145. HntobinioD, J. Difiiioe Ichthyosis in a caae of QOnsKngaineoiu 
morriage three cbildren aSeeted. Archive* of Snrgery. Vol. IV. p. 310. — 

146. Hutcbinson, J. Vary aevere Keratoiia of the aoles in oonnection 
with oongenital xerodermift. ArehiTSB of Sai^ery. Vol. 1. p. 158. (Ob 
wabre lohthjOBis?) — 147. Jablonovak;. 1884. Xrztl. Kasnietik in der 
TQrkei. JohtfayosiB als eine endemiicbe Krsnkbeit. St. Petersb. med, Woohen- 
■Obrift. Nr. 40. (Honatsh. III. p. S83.) (Betrifft wohl nicht die IchthyoaiB 
valgaris.) — 148. Jackaon. Zit. nach AWares de Linära. b. Nr. — 
149. Jackaon, 0. Th. 1694. TbTreoidnabmng bei Hantkrankheiten. Am. 
Jonmal. Okt p. 409. — 160, Jsoobaon, L. A. E. 1845. De ichthyosi 
qnaedom. Diia. Halia. — 151. Janin de SaintJnat in Jonm. compl. 
dea Sc. med. T. V. p. 230. — 152 Jaritob. 1900. HautkrankheiUn. 
(In Nothnagels Handbacb.) — 153. JeanBelma, 1894. Ichthyose familiale. 
Soc fran;. de Dermatol. 15. Not. — 154. Jonlhia, P. Q. 1819. Snr iHch- 
thyoBe n^oräe. TbÖBe de Paris. — 166. Index-Catalogae oftbeLibrary 
of the Sorgeon-G^nerala Office. United States Army. WashingtOD. 1S86. 
lohtbyoaia. (Literatur.) — 166. Index. H e d i c n a. Billinga n. Fletcber. 
Boston, George Davit. (luhthyosii. Literatar.) — 167. Isaac. 1890. Fall 
von Ichthyoais. KrankenTOrtt (Archiv p. 187. Derm. Vor. au Berlin. Jnli. 89.) 

— 168. Jnnk. 1861. De icbtbyosL Diaa. (^^phiae. — 159. Ivanyi, 1899. 
Ein Fall von Ichthyosis mit Haatinfiltration, emralen Lymphdräaen- 
•chwellnngen nud cbron. Nephritis. Ungar, derm. Q. nrol. Oea. 26. Jan. — 

160. Kaposi. 1899. Patliol. n. Therapie der Hautkrankheiten. 5. Aofi. — 

161. Kaposi. 1892. lohtbyoais bystr«, Krankenvorat. Wien. derm. Ges. 
Archiv tXIV. p. 505. — 162. Kaposi. 1898. lobthyosis aerpentina. 
Krankenvorst. Wien. denn. Qes. 26. J&n. — 163. Kaposi. 1899. Ichthyoaia 
mitLQpasTalgaria.KnuikenvontWien.derm. Oe«. lO.Mai. — 164. Einnier. 
1885. Xeroderma and Ichthyosis. Arch. Paediatries. 16. Juni. p. 344. — 

166. Kloti. 1899. Fall von koug. oniverseller Xerodermie oder Ichthyosis. 
Erankenvorst. N.-Y. derm. Ges. 28. Feber. — 166. Knanff. 1861, Ber. 
ober die 36. deotsche Natnrforacherveraamml. zn Speyer. Sept. (I. vera?) — 

167. Eogerer. Zit. naobThibierge. (a. Nr, 284) Ichthyose mit t^ariola. 

— 16a Kolb, CA. 1833. Beiträge «ur uöbem Kenntnia der Lepra Grao- 
oomm and lobthyosis, nebst BeBohreibong einiger selbst beobachteter 
FUle. Diss. Täbingen. — 169. Krause, F. 1862. Über die Haatkrank- 
beiten, welche im Jabre 1861 anf der nnter Prof. Bebra stehenden Ab- 
teil ang beobachtet worden. Wien. Zeitschr. VHI. 7, 8. —170. Kreibiob. 
1898. Fall von Icbtbyosia hystrix. Verb. d. Wien. derm. Oea. 9. Häri. 
(Archiv. XLV. p. 234.)— 171. Krios. Zit. naohBübner. (s. Nr. 142.) — 
172. Küchler, H. 1861. Fisohachnppenartiger Auuchlar von sechaj ähriger 
Danerj Heilung dnrcb Fener in 4 Wochen. Deutsche Klinik. XIII. Berlin. 
(Ob wahre 1.7) — 173. Lailler, C. 1668Ä9. Conaiderationa aar la natare 
et le traitement de l'icbthpse. Ann. de Derm. I. ~ 174. Lange. 1871. 
Ein Fall van Ichthyosis. Memorabilien V. (Ref. Virchow— Hirach Jahreab. 
71. n. 616.) — 175. Lawrence, H. 1893. Patbological specimen of ich- 
thyosis Sanroderma. Anstral. H. J. Melboome. XT. 274. (Ob eine I. vera?) — 
176. Layeook, T. 1842, Dublin M. Preaa. VUl — 177. Lebert. 1864. 
Über Keratose. Breslan. — 178. Leoorohe et Talamon. 1888. Traitj 
de l'albnmianria et du mal de Brigbt. p. 733. — 179.Ledaganok. 1869. 
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Über die Hypertrophien der Epidermii. l¥eue mM. XXI, U, 16. — 
180. LenDboff. 1893. Verb. d. Berliner dorm. Ter. Krankenvorat. 14. Nor. 
(UoDtUh. XTIU.) — 181. Leiser. 1900. Lebrbncb der Haatkrankheiten. — 
183. L e a 8 e r. Art. Ichthyoaii in ZiemsBena Handb. Bd. XIT. — 163. L ev i, L. 
1896. Dyspragie c^räbroapinale et icbtbyoae. Revne neorologiqiie. 30. Det. 
p. 748. (Monatah. VI. p. 73.1 ~ 184. L e w i n. 1880. Berliner klin. 
Wochenschr. (Virchow-ffirach Jahreab. 80. U. 496.) — 185. Lewin. 1893. 
Zwei Fälle von lohthjoiiB mit nachfolgender Tnberkuloae. Berl. derm. 
Gea. 2. Feber. — 186. Lewinaon. 1879. Ober Xerodernui. (Ref. ArchiT. 

£. 136.) — 187. Lintermann, C. Q. P. 1833. De iohth;oai. Diaa. Bero- 
ni. — 188. L o d e. IBBl. Ein Fall von Icbth<roab in «eltener Änadehnnng. 
Joam. f. Einderkr. XVI. Erlangen. — 189. Lombroao. lS7a Riviata 
Clinicn di Bologna. OkL — 190. Haekaj. 18S4. Fall von Ichthyoaia 
■ebaoea. Brighton. med. Soc. 2. Okt. (Ref. Monatab. IT. p. 101.) lat eine 
I. vnlg. — 191. Manaaeei, C. 1876. RaccolU di oaai oünioi delle mal. 
delU pelle etc. Roma. — 192. Mansanrow, N. 1887. Kliniaibe Sammlnng 
für Derm. und Sypbilit. 11. Lief. (Fall von I. nniversali.) — 198.Mapotber. 
1877. Eitenaiv» lupna and icfathyosia in tbe tarne patieot. Med. Pnaae 
andCirc. n. t. XXII. London.— 194. MnfttToc. 1879. J/üJuBOinr nifinruait 
ral;y.-:- J».,ra,t. - 19G. Marcel, lit. naub Fonrg«. (Kr. 89.) — 196, Mar- 
chand. Cbem. Untsraachang t. Ichthyorinnaße (.bei Simon Haatkrankb. 
p. 46). — 197. Martin, P. J. ISIS. Caae of bereditary icbtbyoais. Med. 
obir. Trans. IX. London. - 198. Mayer. S. «it. nach Pittet (Nr.828.) — 
199. Meokel. Zit. nach Jnnk. (Nr. 158) — 200. MibeIli.1897.Die Atio- 
logie nnd die Variet&ten der Eeratoaen. — 801. Miltoo. 1869/70. Zwei 
FUle Ton IchthyMis. Jonm. cnlan med. April. London. (Ref. in Aroh. 
f. Denn. L p. 465.) — 202. Molony. 1898. Am. Jonm. April. — 

203. M o r e 1 1 i, sit. nach T o m m a a o 1 i. Annalea. 1893. p. 717. — 

204. Morrif. 1874. Brit. med. Jonmal. 31. Faber. — 206. Morria. 1895. 
Brit med. Jonrn. of Dermatol. Sites, d. derm. Gea. m London. IS. Joni. — 
306. Müller, J. Eit. nach Jnnk. (Mr. Ififi.) — 207. Naumann, oiL nach 
Jnnk. (Nr. 158.) — 208.Nayler. 1870. Clinical obaenrations en diaeasea 
of tbe ekin. lohtbjoaia, Brit. med. Jonm. 18, Jnni. — 209. Nayler. 1874. 
Diaeaaea of the aldn. London. — 210. Neligan, lit. nach Begbie. 

8Ir. 36.) — 211. Neiaaer. 1900. Haatkrankheiten. (In Ebatein-Sohwalbei 
andbacfa.) Ichtbyoaia. p. S29. — 812. Nenkomm, ehem. Analyse von 
lohthyoaiaachnppen zit. nach Lebert. (Nr. 177. p. 141.) — 213. Nenmann. 
1874. Lehrboeh der Haatkrankheiten. Wien. — 214. Nielsen. 1899. 
Dermatol. Zeitschrift, p. 241. — 215. Nobba, A. 1895. Thyreoid medi- 
cation in Ichthyotii. Brit. med. Jonm. 80./IV. p. 296. 2 Platea. (Re£ 
Honatah. Bd. XXII. p. 589.1 — 218. O'Connor. 1882. Two oaaea of nni- 
vereal Ichthyosis in adoit Femate«. Tr. Clin. Soc. XV. London, — 
317. Ohmann-Domeinil, 1686. Haolerknuikang und Ehe. St. Lonia 
med. nnd sorg. Jonm. Hai. — 218. Paotini, H. 1862. Nnove rioerclM 
Buinttiosi. Bull. d. BC. med. di Bologpa, 4. S., XVII. — 219. Park«r, 
■it. oaob Begbie. (Nr. 26.) — 220. Pelletier, L. 1879. Conaidärationa 
bistoriqneaetbistologiqDesaarl'ichthyOBeeagänäraletenpartioolierqnelanee 
oa* teratologiones. Tblie de Paria. — 221. Pernhofer. 1858. Bencbt 
aber HebrM Klinik im Jahre 1856. Wien. Zeitsohr. N. F. L 1—9. — 
232. Perrin, lit.naoh Fonrnier. Annalea, 1899. p. S75. — 823. Penkert 
1899. Ober IcbtbjosiB. Dermatol. ZeiUobr. H. 2. — 224. Philippi, L. 
1694, Über Thyreo idbehand long der lehtfayoiiB. Brit. med. Jonm. (lUf. 
Honateb. XIX. p. 387. Wiener kliD, Woahenacbr. Nr. 14.) — 236. Pick, F. J. 
1896, Ichthyoaia aimplex serpentina. Erankenvont. Pn^er mod. Wochen- 
»chrifL Nr. 9. — 226. Pick. 1876. ArchiT VH. p. 315. (Keratoaea.) — 
227. Pierer. Anoalen. H. 10. p. 1866. — 828. Pierpont, H. 1871. C<as 
of ichthyoaia sanriderma «pinomm. Proc conneot. M. Soc. 68—71. N.-Haven, 
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III. (Itt wobl keine wirkliche I.) — 329. Pierpont. 1871. N.-Haren. — 
280. Piffftrd, G. 1876. An elemenUry trentite on diieue« of the skin. 
London end New-Tork. MacmilUn & Co. — 331. PlaoelUB, A. 1881. 
Del hittriciimo j otraa formu de iotioria. Independ. m6d. XVII. Barce- 
lona. — 332. Plombe, S. PractioBl treatiae of the diaeoaM of the ikin. 
~- 283. Plombe. Zit nach. Heb re-Eaposi. — 384. Polotebnow. 1886. 
Dermstol. Onteranchnngen. Über die Verbreitans der Haatkraokheiten in 
Peteraburg. (Ref. Arch. 1887. p. 1197.) — 236. Poroher, F. P. 1878/77. 
IchthyouB euoeeiafallr treated bj anenie. Gharleaton. M. Jonra. and Bev., 
n. t. Vf. — 286. Profeta. 1881. Tratto delle mal. outan. Palermo. — 
387. Qainqnand. 1889. Etat iehtbjoaique dea t^giunenta leooadaire k 
OD eoiäma. Aonalei. pa^. 197. (Wohl eine I. ralgana.) — 288. Ranaob. 
1897. Tinktorielle Tenebiedenbeiten und Belief der HomEellen. Honatsh. 
1897. I. p. 66. — 939. RaTOgli. 1897. Tuberonlin in Dennatology. (Zit. 
naob Schourp. Nr. 00.) — 240. Bayer. 1887. Traitö theoriqne et m»- 
tiqae des maladie* da la pean. Pari«. (Dentache Überaetinng. 1839. Berlin.) 

— 241. Richter. 1893. Fall ron lobthTOiü. Eraukenvorat Berl. dermat. 
Ter. 7. Feber. — 242. Biehl. 1900. Über lohthyoaia in klimscher Be- 
liehnng- Med. Gm. zu Leipzig. 6. Des. 1899. (Hnn. med. Wa. Nr. 2.) — 
243. Rille. 1900. Art. Ichthyoeia in Letaer» Encjiklopftdie der Haut- 
krankheiten. — 344. Rillet et Bartbez. 1868. Trait« cliniqae et pra- 
tiqoe dee maladiea dei enfanta. — 215. Rindfleiaoh, 1871. Lehrbnoh 
d. path. Gewebelehre. Leipii;;. — 246. Robio. 1897. Iahth;o*e. Thiae de 
Paris. — 247. Roocbi. 1896. Ittiosi. Studio di alcone particolariti di 
morfologia e di iatologia^ Teae di Roma. Oiomale ital. delle mal. tod. e 
della pelle. 1896. Nr. H. — 248. R6na. 1889. Hoehgradige lohthyoaia im 
Sfin^liDgBaltsr. Arohiv. — 949. Roienbaam. 1844. Zar ßcBchichte und 
Kritik der Lebre von den Haotkranikheiten. Halle. — 260. Roaentbal, 
0. 1896. Ichth;osii mit Herpea tooanraDa. Erankenvorat Berl. derm. Ter. 
12. HaL — 2ÖI. Ronasel. 1894. Dents d' Hutchinson et iohtbyose. Loire 
med. St. Etienne XIIL — aC2. Ratgers. 1893. lobtbyoaii. Nederl. Tijdaoli. 
f. Geneeak. Amaterdam. R. XXX. — 353. Rvan. 1898. Note of oaae of 
Iohtb]>osu hyatrix. Anstral M. J. Helboume. XT. 276. (Ob eine wahre 1. 7) 

— 264. Ryan, J. P. 1889. A caae of ichthyoüa. Interooton. M. oougr. Tr. 
Uelbonme H. — 266. de 8aint-Jnflt,J. B. J. 1819. (7) Dn mot aar 
l'ichtbyose naor^e, aveo la deaeription et la fignre d'on individn atteint 
de cette aSeotion. Joom. oompl. dn diet. d. so. mAd. T. Paria. — 266. 3a> 
bolotsky. 1900. Fall Ton Ichthyoiis. Ten.-derm, Get. in Moskau. — 
367. Samael. Zit nach Pittet. (Nr. 823.) — 258. Sanchia. 1876. lob- 
thyoaia oomea. Qao. de sanid. miL Madrid. I. (Wahre Icbthyoiii?) — 
S69. SaTill, T. D. 1887. Ichthyoaia aebaoea. [Ref. Arch. XIX. pag. 1033.] 
{Wabre Ichthyoais?) — 260. Sohenk. Zitiert nach Cels. (Nr. 67.) — 
261. Schmidt 1880. Descriptio Icbth. corneae oongen. Bremae. (Ob 
wahre Icbthjoiia?) — 262. Schrämli, J. 1846. Ein Beitrag cur Geneaia 
der Fisohaohnppenkrankbeit. Sohweii. Zeitachr. f Mediiin, Chirurgie und 
Gebnrtsh. L Zörich. — S63. IJchnU, B. 1846. Diagnoatik d. Bantkrank- 
beiten nacb Hebraa TorlesiiDgen. Wien. — 264, Schwimmer. 1869. 
Ichtfayosia sebaeea, Seborrhoea uniTaraalia. Wiener med. Wochenaohrift 
Des. --966. Schwimmer. lS98.Pe8terFr. Nr. 14. — 266. Schwimmer. 
1888. Über einige aelten« Formen Ton Hautkrankheiten. Intern, klinische 
RDudsobau Nr. 4. {Peater Presse Nr. 4.) — 367. Sedgwiok. 186». Med. 
Timea. (Zit naob Teiel. 1863. Nr. 299.) — 368. Sedgwiok. 1861. Über 
das vorsugsweise Vorkommen erblicher Erankbeiten bei dem einen oder 
andern Geachleohte. (Brit med. ohir. Rev. XXTII. p. 477. XXTIII. p. 15S.) 
~ 369. Seredey. 1 886. Annales. — 370. BberwelL 1897. KrankenTortt. 
Brooklyn Denn, and Gen.-Ür. Soo. — 271. Simon, F. Zit nach Boer. 
(Nr. 89.) — 272. Simon, 0. 1848. Die Hantkrankbeiten, durch anatom. 
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üntonachungen erläutert. Berlin. — 373. SirBki, K. 1867. Der p&thu- 
genetisehe ZuaunmenhaDg cwiBchen Pemphigui mlg., {"BoriMU, lohtby- 
OBie, Lioheu ruber nnd Prurigo. II. Eoagreß raBsiialier Ante in HoBkan. 

— 274. Spetb. 1826. Über die lepröse Nttur der Ichthyosis, Dissert. 
Mönchen. — 275. Sqnire. BalmaUDO. 1871. Diseage« of the akin. — 
376. Sqnire. 1869-1870. Trans, path. Soo, Lond, — 277. Stowers. 1896. 
F&ll TOD kong. lobthyoBM. Kr&nkenvor«t. Dermftt. Qes. von Großbit und 
Irland. 27. Movbr. — 278. StowerB. 1897. Fall Ton Xerodermm cong. 
Krankenvoret. Dervatol. GeBellacb. von Großbrit. and Irland. 26. Mai. — 
279. Straafl. 1892. Aus Dr. Unnas Poliklioilc in Hamburg— St. Paali. 
Ber. über daB Jahr 1891/92. Monateh. XT. — 280. Struve. Zit. nach 
Jnnk. {Nr. 158.) — 281. Tait, L. 1870/71. On the pathology of ichthyosU. 
Jouru. cutan. med. IT. London. — 2S2. Tavernier. 1843-44. Denx ob- 
Berrations d'iehthyote. Ball, de Taead. de m^d. p. 1177. - 283. Taylor. 
1892. A case of Ichthyosis asaaciated witb Liehen ruber. Brit. Joarn. of 
Denn. London. IV. 121. — 284. Thibierge, O. 1889. Art. lohthyose 
dans Dictionn. eacycl. des so. med. — 385. Thibierge, O. 1901. Art 
Icbthyose in La Pratiqne dermatologique. — 286. Thomson, A. T. 1846. 
Ichthyosis. Cycl Pract. M. (Treedie.) Phila, U. — 287. Thomson, A. T. 
1632. Cyclopaed. of Praot Med. Vol. II. p. 686. London. — 288. Tom- 
masoli. 1886. Sperimentale. LTI. Firenze. — 289. TommasoU. 1889-91. 
Nnove conBideraiioni sulla etiologia e sulla natora deU' ittioei e snlla sua 
posJEione di fronte alle dermopatie keratofore affine. Giornale ital. delle 
mal. ven. e della pelle. — 290. TommaBoli. 1893. Über autotoxisohe 
Keratodermiten. Monatah. Ergh. — 291. Tommaaoli. 1898. Sur l'histo- 
patbolc^e et la Pathogenese de richthyoae. Nouvelles etndes. Annalea. 
p. 537. — 292. Torner. On diseatea incident to the skin. 6. edit. p. 30, 

— 293. Unna. 1883. Aphorinnen ober Schwefeltherapie und Sohwefel- 
präparate. Monatsh. Nr. 7 u. 8. — 294. Unna. 1894. HiBtopathologie der 
Hautkrankheiten- — 29&. Unna. 1896. Über das Wesen der normalen nnd 

Shol. Yerhomui^. Internat, denn. Kongr. lu London, p. 95. (Monatah. 
lV.p.97.) — 296. Valleise. 1866. Guide da mMeoin prnticieD. Pans. 
t. T. — 297. T a o d e r w r t, F. G. 1881/82. Gase of ichthyosiB. Peona. 
Med. Honatsh. R. — 298. r. T e i e L 1856. Bericht über die Heilanstalt 
für Flechtenkranke tu CannBtadt. Deutsche Klinik. Berlin. — 399. von 
Tai et. 1862. Mitteilangen Aber die Behandlung der chron. Hantkrank- 
heiten in der Eeilanstut fOr Flechtenkranke in Cannstadt. Stuttgart. 
Bbner nnd Seubert. — 300. Y i d a I. 1877. Bull, de la Soo. de biologie. 
8 d^c. ~- 301. Vidal. 1869. Lisions trophiqnes d'o ngine congenitale k 
marche progreBsive. Annales. p. 677. (Archiv. BandXXTIU. pag. 305.) — 
302. Weisse. 1874/76. General ichthyosia in an infant aetat. 18. months. 
Arch. Derm. N.-Y. I. — 303.Wertbeim. 1853. Beriebt über die anf 
Hebras Klinik heobaehtelen FUle. Wiener ZeiUcbr. IX. 8 nnd 9. — 
304. Wheelook. 1882. Hl. Qn. M. and 8. New-York. — 306. Whitford, 
W. 1887. Three caaes of iäthyosis (brothera). Med. Pr. a. Circ. London. 
XLUL 43. — 306 Willan. 1798. DeBcr. and treatm. of cut. d. London. 

— 307. WilUn. 1808. SynopaiB of cntan. dia. London. — 308. Willan. 
1603. Lehrbuoh. Deutsob von Friese. Breslaa. — 309. Willan et Bat«- 
man. 1817. Delineations of aut. dia. exhihiting the appearencea of the 
Principal genera and species in the claaaificatioa of Dr. Willan, by 
Batemann, plate XY. — 810. Willou^hby. W. O. 1897. Note on the 
family hiatory of a patient witb ichthyoais. Lancet 80. Jan. — 811. Wil- 
• on, M. 1867/68. Icnthyosia; ita early records. Joom. cntan. med. Lon- 
dou. I. — 812. Wilson, E. 1847. On diaeaaes of the skin. IL Kdit. 
London. — 813. Wilson, E. 1871. A aynopsis of diseases of the akin. — 
314. Wilson, E. 1678. Lectnre« on dermatology delivered in the royal 
ooUege of sui^ons of England in 1876, 1877, 1878. pag.327. London. - 
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Sie. Wilson. 1667/68. Joun. out med. London. — äl6. Wiloon, Mu-ria. 
Jonrn. of oot. medecme. t. I. p. 162 q. 317. It. Lwller. Annale«. 1869.) — 
317. Winfield. 1895. Kranken vorat. Brooklyn dem. aud gen.'nrin. Soc. 
29. Vers. (Ob wahre Ichthyosis?) — 318. Wolff, E. 1884. Beitrag zur 
EasDistik der Ichthyosis. Dias. Oreifswald. — 319. Wolff. 1893. Lehrb. 
der Haatkrankheitea. — 820. ¥ a n d e 1 1, L. P. 1678. The man fish of 
Teunessee. Loaisvilie. M. Kews. Tl. (Ob I. vnlg.?) — 821. Zam Busch, 
J. P. 1896. Die Schilddrnsenbehandlang bei Myxödem and verschiedenen 
Rantkrankheiten. Dennat Zeitschr. Bd. II. 

n. 

Keratoma intrauleriauM. 

(Nomeiiklatiir b. pag. IBS.) 

822. Auspitz. 1869. Areh. f. Dermatologie n. Syphilis, p. 358. — 
828. Aaspiti. Lehrbuch. — 324. Batlantyne, J.W. 1894. Congenilal 
IdithyoBis. Arch. ped. New-York. XI. pag. 257—408. — 325. Bar, H. 
1892. Moulage d'itn foetas atteint dTchthyosp foetale. Soc. fraiig. de Derra. 
11. fövr. (Annales de Derm. pag. 177.) — 826. B ehrend, G. 1885. Fall 
von idiopathiBcher Haatatropliie. Berliner klin. Wochecschr. XXII. p. 88. 

— 327. Behrend. Lehrbuch. — 338. Bowen. 1895. Die Epitriohial- 
schicbt der Epidermis und ihre BeiiehoDg snr Ichthyosi" congen. Joum. 
of cut gen.-nrin. di». Dez. — 329. Brück. F. 1888. Ein Fall Ton loh- 
thyosis congenita. Inang.-DiM. Berlin — 830. Ca bot. 1R95. A case of 
icbthyosis congenita wiUi some nousaal features. Hedical Retord 6. Jnly. 

— 331. Carbone, T. 1891. Un caso di Ittiosi oongeniU. Arch. per le 
Science Mediche. XV. Nr. 23. (Ref. Zentralblatt für allgem. Pathol. Ton 
Ziegler.) — 332. Carini. 1895. Di una forma attenuaU delU cosidetu 
„Ittioii sebaoea". (I. lamellare.) Oiom. itsl. delle malad, veueree e della 
pelle. H. 1. Ref. Anoalea de Denoatol. pag. 422. (Ist nicht intrauterin.) 

— 383. Caspar j. 1886. Über Ichthyosis foetalis. TierteljahrsBchrift für 
Dermatol. — 334 Cerutti. Pathol. -aoatom Museum. 2. H. Leipzig. — 
336. Cbambarol. 1878. Bnll. soc. anat. de Pans. LIII. — 8»6. Claus. 
H. 1697. Ichthyosis congenita. Inaug.-Dissert. Berlin. — 387. Daniel and 
Cordes. 1900. A case of fatal fetal icbthyosis. Joarn. of the Am. med. 
Assoc. 27. oct. p. 1081. — 338. Davidson, W. 1844 Case of Ichthyosis. 
London and Edinb. M. J. (S. Thgse de Firmin.) — 339. Dvorak 1879. 
Allgem. Wiener med. Zeitung. XXIV, p. 58. 338a. Finizio. 1900. Sn 
di an caso di ittiosi fetale grave. La Pediatria. Mars. — 340. F i r m i n, 
M. 1699. Contribntion i l'etude de l'ichthyoBe foetale. Thftae de Paria. — 

341. Fox, H. 1684 (?) Jonmii of cntan. and geDito-orin. diseases. — 

342. Froebelius. 1866. Über einen glücklich abgelaufenen Fall von 
Ichthyosis comea oder Cutis pei^pamentosa. St Peterib. med. Zeitschrift. 
Tm. — 843. Qerstenberg. 1896. Zur Pathol<^e der lebthyosis oong. 
Deafaiches Arch. f. klin. Med. LVH. — 844. Qidon. 1878. Annales med. 
de Caen. (Ref. Thise de Finnin.) — 34fi. Ooulieanx. Zwölf FUle von 
Ichthyosis bei Tieren. (Zit. bei Bobin. Annsles de Derm. 1898. p. 808.) 

— 346. GraßATÖrÖk. 1895. Exfoliatio lamellosa neonatorum (Ichth. 
sebacea). Petter med.-ebir. Presse. XXX. 1291. (Ref. Ann. de Dermatol.) 

Sst nicht intrauterin t] — 347. Onrlt and Hertwig. 1860, Mi^asin für 
e gesamte Tierbeilk. Berlin, p. 249. (Betrifft ein Kalb.) — 34-i. nardy. 
1666. Traite. — S48a. Haas. 1901. Über Ichthyons congenita. N. Mag. 
for Laegov. Nr. 5. — 349. Harpeck. 1862. ArchiT f. Anat, Physiol. n. 
wissenschaftliche Medizin, pag. 898. (Ref. s. Lebsrt. Über Eeratoee.) — 
350. V. Bebra, F. 1876. Kandbach. — 351. v. Bebra, H. 1887. Demon- 
stration eines Falles von lohtbyoeia congenita. Sitsang d. k. k. Oesellich. 
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der Ärzte zu Wien. — S62. t. Bebra, F. I8C>9. Atlaa der Hantknukb. 
Taf. IX C. — 363. v. Bebra, B. 188S. Über IchthjoM« congenita (Kera- 
tosis diShsa epidermiea iDtranterina Lebert). Monattb. f. prakt. Derm. 
Bd. U. p. 296. — 354. Bince, A. 1820. Kleinere Sohrißen. Liegoiti and 
LeipEJK. lid. I. p. S6. — 856. Bonel. 1862. Comptei renduB des Bäanoe« 
de la Soc. de biologie. T. IV. (S. Lebert. Über Eeratoie.) - 366. Bat- 
cbinaoo. 1879. Lectures of clinioal eoreery. London. — 367. Hutchin- 
aon. Ichtbjoeia congenita. Archirei ot Sarsery. Yol. III. paK. Gl. — 
S6a Jabn. 1869. Über Ichth;oaiB congenita. Inaog.-Dise. Leipng. (1870. 
Jahrb. f. Kinderheilk. III. 'pag. 201. 316.) — S6d. Joseph. 1902. Lehrb. 

— 360. EapOBi. 1892. Lettre bot l'iobth70Be oongenitale. Ann. de Derm. 
pag. 458. — 361. Kaposi. 1899. Lehrbuch. — 362. Eaposi-BeBOier. 
1891. LehrbQoh. — »63. Eeiller. 1813. Zit. bei Lebert. (Über Kera- 
toBe.) — 364. Eitt. Lehrbuch.— 865. Elaui, b. ClauB.— 366. Klota. 
1809. lL'hIb;roBii eongenita. New-Tork dermatol. Society. 28. Febr. — 
367. KuBner. 1892. Icbtbyosii congenita nnd SjphiliB. Ann&l. de Derm. 
paff. 179. — 368. Kyber. 1680. Eine UnterBUchang über das oniverBelle, 
difliue, kongenitale Keratom der menschl. Haut. ÖBterr. med. Jahrbücher. 
U. 4. p. 397. Wien. — 369. Lang. 1866. lohtbyoee mit VerköriuDg der 
Baut, 66. YerBammiang deutscher Naturfoncher nnd Ärite in Strasburg. 

— 370. Laasar. 18S6. Demonstration eines Prftparats von Ichthyosis eon- 
geniU. Berliner med. Oesellsoh. 10. Not. - 370a. Lebert, 1864. Über 
Eeratose. Breslaa. — 371. Lesaer. 1901. Lehrbncb. — 872. Liebreich, 
R. 1868. De ichthyoai intrauterine. Diu. inang. Balis Sax. (Beim Ealb.) 

— 873. LivingBton. 188M. American Joum. ObaUtr. New-York. p. 988. 

— 374. Loecberer. 1676. Über einen Fall von IchthyoaiB congenita. 
Bayer, ärztl. In teil igen zblatt. Mönchen. Kr. 38. — 376. Manning nnd 
Sontbworth. 1894. Fol) von angeborener IchtbyoaiB. Joum. dea Malad, 
cutan. et ayph. B. II. — 376. Müller, H. 1860. Terh. der phytikaliacb> 
medizio lieben Geaellacb. in Würcborg. Bd. I. p. 119. — 377. Munuich, 
A. J. 1686. Zwei Fälle von Icbthyoau foetalia. Moaatah. f. pr. Derm. — 
376. Ken mann. 1874. Lehrbncb. — 879. Okel. 1861. TermiBchte. Ab- 
handtnugen aus dem Gebiete der Heilknnde von einer Gea. prakt. Arcte 
zu St. Petersburg. VIII. Sammlung, p. 186. (Ref. Lebert.) — 380. Pe- 
rez. Zit nach Thibierge. (Nr. 264. p. 386.) Dict. — 381. öatreicher. 
1891. Ei» Fall von Ichtbyoais congenita. Berl. dermat. Yer. 6. Novombr. 
(Arch. f. Dermat. n. Sypb. XXIB.) — 382. R a y e r. 1839. Lehrbuch. — 
363. Kich ter, C. F. 1792. Diasertatio medica de Infantkidio in artit 
obatetnciae exercitio non semper evitabili. Lipaiae. — 334. Bieoke. 
1901. über Icbthyosia congenita. Archiv. LTV. pag. 389. ~ 386. R6na. 
1889. Hochgradige Ichthyoais im Säuglingsalter. Arch. f. Dermatol. XXI. 
(Gehört zu den Naeri.) — 366. RÖbbelen. 1864. Deutsche Klinik. Band 
XVI. pag. 278, — 387. Robin, E. 1897. L'Ichthyoae. ThfeBe de Paria. — 
38?. Sand. 1893. Mitteil, aus der Praxis. 1. lobtbyosia congenita bei 
einem Ealb. Dentache Zeitschrift für Tiermedizin nnd vergl. Pathologie. 
Bd. XIX. p. 111-13. — 889. v. Schab, O. 1889. Drei Fälle von kongen. 
Ichthycae. Inang.-Diaa. Manchen. — 890. Sobabel, A. 1656. Ichthyosis 
congenita. Inaog.-Disa. Tübingen. — 391. Schiff. 1893. Erankenvorst. 
Verh. der Wiener derm. Gea. 22. Not. (Ref. Arch. f. Derm. Bd. XXVII.) 

— 399. 8 e t i g m a n D. 1641. De epidermidia, imprimis neonatorum, des- 
quamatione. Dias. Berlin. — 898. Sherwell. 1891. Ichthyosis congenita 
(bo lalled barleqain foetna). Biatory of a oaae still liTing- Ämer. Joamal. 
p. 386. — 394. Sherwell. 1897. A caae of oongenital Icbthyosia. Amer. 
Jonm. of Denn. April, pag. 179. — 396. S i e t r n k. 1813. De congenita 
epidermidis bypertrophia duobos in speciminibns obserrata etc. Anato- 
mico-medioa prolusio, in Caesar, literanun aniTera. Hotquena. solemnia 

'i die XIX Orena. Jnn. — 896. Simpson. 1866. Edinb. Med. 
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Joarn. — 897. SimpBoa, K. 1848. Zwei Fille von lehtbyOBU intTkut«]-. 
Edinb. Houthly Joornal of Med. So. Angiut — 398. Smith. 1869. j^m. 
JoDm. of obatetrios. N.-Tork. t. Xm. p. 461—68. — 399. Sontj. 1843. 
Bull- de U 3oc. anatoniique de Fang. p. 848. (Bull, de TÄcad. Royale de 
M«d. Tome VUl. p. 83.) — 400. Steinbausen. 1828. De Euigalan epi- 
denuitis deformitati. Diia. Berolini. — 401. Stranbe, H IB83, Eid Fall 
Ton Icbtbyosi« congenita. luaag. Disi. Harburg. — 403. Stählinger, H. 
1680. Ein Fall von lohthyoiis congenita. InttDff.-DiBBertation. Marburg. _ 
403. J. Bland Sntton. 1686, Hedico-abirnrgical Transactiona, — 
40Sa. Thibier^e. 1889. lohthyose. Diut. enoycl. d. «o. möd. — 404. Tom- 
matoli. 1686. Di na caso di ittioai «ebacea dei neonati. Giom. ital. delle 
malad, vener. e della pelle. (Bef. Archiv f. Dermatol. 1886. pag. 466.) — 
406. Unna. 1894. Hiitopathologie. — 406. Vrolik. 1844. Over een zonder- 
ling gebrek i de boid waorgenomen by een eerstgeboreo Kind. Arch. v. 
Geneeek. D. I. bl. 627. (Bef. Zeitsohr. f. rat. Med. IL p. 32. S. Lebert.) 

— 407. Wassmutli. 1899. Beitrag zur Lehre von der Hyperkeratoiia 
difFiua congenita. Zieglert Beitr. z. patb. Anat. Bd. XXTI. pag. 19. — 
408. Weisee. 1862. An nnaanal form of iehthyoeia. Arcb. Dermal. TUL 
pag. 389. Kew-York. ~ 409. Wheelcock, U. Q. 1362, A caee of diffuse 
congenital keratoma (iohthvonB). lilaatr. Qoart. M. & S. New- York. I. 
p. 67. — 410. Winfield, J. 1897. A contribntion to the etiology of con- 
genita] ichthyoBia. Report of a caae with abaeaee of thyreoid. Am. denn. 
Aaeociat. 4. — 6. Mal. (Ref. Jonrn. of cut. and gen.-urin. diaesaea. p. 616.) 

— 411. Wolff. 1898. Lehrbuch. — 412. Ziegler. 1892. Lehrbuch. 

m. 

Kantoma hsredüarium palmtre et plantare (Unna), Karatodermie aymitrique 
das exIremiKe (Besnier), Mol de Keleda und ähnliche Affektlenen,'} 

418. Allen, C. W. 1899. Keratoaia of the palma. Erankenvoratell. 
New- York. derm. Soc. Sept. 26. — 414. Allen, 1900. Keratodemile pal- 
roaire. New-York. dorm. Soc. 27. Sept. — 416. de Amicis. 1899. Due 
casi di cheratoma familiäre oongenito delle extremiti, Atti della Societi 
italiana di dermatologia e lieiographia. T. III. pag. 154. (Annalee 1900. 

£1096.) ~ 416. Alpar. 1899. Fall von Icht^osia looalia palm. et plant. 
ranhenvorat. Ungar, dermatol. nnd nrolog. Geaellachaft. — 417. Aiua. 
1B91. Ün caao di keratodermia aimetrioaa congenitaa yhereditariaa.(RiTiata 
Clin, de loa hoap. Madrid. Annalea. T. m. p. 871.) — 418. Ballsntyne, 
J. V. 1896. Tyloaie palm. et plant, oongenitale et berSdIture. (Jouni. de 
olin. et de th^r. Infant p. 396.) — 419. Baaaaget. 1894. Käratodermie 
aymätriqne dea extrtoitea, congSnitale et h^Hditsire. Annalea. pag. 1366. 

— 420. Sennet, F. A. 1893. Icbthyoaia palmaris et plantaria. Anatralian 
medioal Gazette. 16. Okt. p. 344. — 421. Biart. 1886. Fall von ererbter 
Eeratose der Hoblbände and Fußsohlen. Joum. of cutan. and vener. dis. 
Vol. III. pag. 366. — 423. Breda. 1894. Contribato alle Cberatodermle. 
Oiom. iUl. delle mal. ven. e della pelle. Faac. U. — 423. Brooke. 1891. 
Notei on aome keratoaea of the palma and aolea. Brit. Joora. of Derm. 

629. — 424. Brooke. 1891. Eeratoaen der Handteller und Foßeohlen. 
onatah. f. prakt. Derm. Nr. 4L — 426. Brooke. 1896. A clasaification 
of the primary hyperkeratotea. III. Intern. Eongr. London. — 426. Bul- 
kley, D. 1879. Iclithyoaia palm. et plant. Arob. of Dermatol. New-York. 



■) Die bier cmgeführten Affektionen gehSren an den Naeri; aie 
aind nnr der Übersichtlichkeit wegen nicht im folgenden Abachnitt (17) 
nntergebracbt. 
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p. 202. — 427. Bnschko. 1900. Keratoiia palm. et plant, beredit, Berl. 
dermatal. Ges. 13. Nov. — 42& Crooker, R. 1891. Tylosis palmae et 

Jlanlae. Brit Journ. of Denufttol. pag. 172. — 429. Dn Gaste 1. 1900. 
leratoM palmaire et plantoire. Annalei. pag. 64. Soc. tr. de Dermatol. 
6. Dez. — 430. Duncan. 1858. Ichthyoaia Cornea on Üie band. NaehviUe. 
3. M.&S. XIV. — 431. Date, Harton W. 1887. Ichth. palni. et plant. 
Brit. med. Journ. p. 718. — 432. Dabreuilb. 1892. Erytbenia keratode« 
ot tbe palmg and solea. Britiih Journ, of Denn. pa^. 18fi. — 4S2a. Dn- 
breaifh. 1901. Käratodermie iymetriqne bäreditaire, La Pratiqae Der- 
matoiogiqne. T. 11. p 929. — 433. Du Ca»tel. 1900. Keratose palmaire 
et plaoUire. Anoales. p. 1282. — 434. Btieone, G. 1899. Eeratodermia 



aymetriqne dei eiträimtm eBsentialle. Atinal«B. pu- 703. — 4S4a. £b: 
mann. 1894. Keratoma palmare et plantare. In Labarecb-O 
.Ergebniaae" etc. Jahrg. 94 Abt. IT. p. 452. — 435. Giletti, 



Cheratodermite aimmetriea palm. et plant, da tropbonenrosi. Torino — 
436. Halipre. 1699. K^ratodermie Bymetriqne dee exträmit4a. Normandie 
med. 1 mars. — 436a. Heaaa. 1896. Monatsb. f. prakL Derm. Bd. XXII. 
I. pag. 405. — 437. Jaoobi. 1896. Znr Kasniatik der Icbtbyoaie palmaria 
et plai't. comea-famiüariB. Diaa. Erlangen, (Ref. Arohiv XLV. p. 277.) — 
438. Jadaaaofan. 1896. Ichthyoaia palmaria et plantaria. Dentscbe med. 
Woobenaohr. Nr. H. — 439. Lacroix • Aadry. Note anr un caa de 
Eeratodermie aymmetriqne. Tbäae d« Lyon. Mr. 39. — 440, Le es er. 
1691. Fall von Ichthyoaia palm. et plant, Verb, der denlachen dermatoU 
Ges. 111. KoDgr. Archiv. Ergh. 1892. — 441. Lnat^arten. 1897. A caae 
ol symmetrical erytheinatona K'>ratodermia (Besnier), New-York. derm. 
Soc. Okt. ~ 442. Morria, H. 1899. Hyperkeratoae palmaire et plantaire. 
Denn, Soe. of London. II jan, — 442a. Neumann. 1901. Mal de Mdeda. 
Archiv. Bd. LVI. p. 3. — 443. Pendred. 1898. Bareditary keratoaia or 
Tylosis palmae. British med. Journ. April, p. 1132. - M4. Piffard, G. 
H. 1899. A caae of maltiple keratoait of the palma and aolea. New- York, 
derm. Soc, Febr. 28. — 444a. Raff. 1896. Stereoskopiacher Atlas von 
Neiaaer. 7. Folge. — 446. Sherwell. 1898. Keratoais palmaria et plant. 
Terb. d. amer. dermat Aaaoc. 2. Juni. — 446. S t a 1 1 i. Hai de Heleda. 
Bnll. dea scienc. med. i. XXI. — 447. Thoet. 1880. Über erbliche Ich- 
thyoaia palmaria et plantaria. Dias. Heidelberg. (Ref. Zentralbl. ßt Cbir. 
10. 1681.) — 448. Tramontani, E. 1898. Sopra nn caso di cheratoma 
plantare. Giorn. ital. d. mal, ven. p. 498. ~ 449. Unna. 1883 Keratoma 
hereditarinm palmare et plantare. Honatsh. Bd. X. Archiv, pag. 249. — 
460, Unna. 1894, HiBtopath. — 461. Valerie, N. 1895. Caao di cherato- 
dermia palm. et plant. Gazetts degli oapedaU. Nr. 164. — 462. Vörner. 
1901. Zur Kenntnis dea Keratoma bered. palm. et plant. Arch. Bd. LVL 

rv. 

NanI und iwevusartige Affektionen. 

Dieses Veneiohnis nmfaßt alle den Naevi EOKehörenden, nnter dem 
Namen „lohthyoaia" publiEierten Fälle; ferner aUe hyperkeratotiaohen 
ayatematiaierten Naevi. Da jedoch aus vielen Besohrei bangen von syste- 
malisierten Naevi nicht za ereehen iat, ob in den betreffenden Fällen die 
Homacbicht verdickt war oder nicht, so habe ich die ganze Literator 
des „Naevua verrucosna linearia" (wie er von Qalewski und Scbloas- 
mann definiert iat) aufgenommen. Es finden sich also hier auch Fille 
mit nicht verdickter Homacbicht. Von den ayatematiaierten Naevi sind 
nicht angefahrt die glatten Pigment- und die Gefäßmäier, die Adenomata 
aebaoea, die Naevi aonäiqnea, die Naevi piloai. Des weitern sind darin 
entbalten die nicht aystematisierten Homnaevi and verwandte Fälle. 
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468. Abraham. 1896. lohthyosiB h^trix. ErAnlceaTorBt. I>ennfttol. 
Gesellich. von QroSbnt. n. Irland. 2S. Oktob. — 45i. Adam t, J. 1868. 
Laocet II. 6. Aagast, (Schmidt Jahrbuch. Bd. LXXXIX. pü. 20.) — 
455. Alberi'Sobönberg. 1895. Beitrag inr Keantnis des PapUloma 
neoropathicum. DeaUohe med. Wochenschr. 30. V. — 466. Alexander. 
1B96. Ein Fall Tcn NaevoB liuearii [I. lineui») unina lateris. Bennatolog. 
Zeitachr IL p, 343. Mocatsh. f. prakt. Denn. — 467. de Amiois. 1684. 
Di UD «ingolarisBitno eaao d' latricinuo cou aeboirhca uniTertale (Sanri- 
ati« spiooBa Wilson). Estr. dal Resoooato della R. Accad. Med.-cbimrg. 
di Napoli. T. XXXTIIl. Faso. 2. — 468. Arndt, M. 1839. De aaero ma- 
tenio. Diu. ioangoral. Halle. — 459. ArnoEan. 1895. Epilepsie jacksoni* 
enae et naavDS. Sog. d'anat. de Bordeaux. 17. juni. — 460, Aseanins. 
1866. Descript. do porcnpine man. Reo. pöriod. d'obs. de möd., chir, et 
pharm. Paris. IT. — 461. AviceDna. Älbarras nigra. Cap. IX de Hor< 

Shaea {tit. oanh Hebra-Kaposi, Handb.). — 462. v. Baerensprnng, 
. 1863. Naevns aiiius Uteris. Chariti-Annal. XL 2. H. — 463. Baetge. 
1875. Über Eeratosie circamscripta multiplex. Inaug.-Diu. Dorpat. (1877. 
Aroh. f. Dermatol. IX. p. 259.) — 464. Baker, Heoir. Philosoph. Tran*. 
Toi. XLLX. p. 22. (Beschreibung des Bd. Lambert.) — 466. Barbara, 
C. R. 1893. Report of a case of naevus nnius lateris. Hedioal Reoord 
New-Tork. — 466. Bartbolinus. 1567. Histonamm anatomioanim rsri- 
oram. Uentnria III et IT. Uafniae. Hist. XXXVIII. (Zit. naeb U e b r a, 
Atlas.) — 467. Baigel. 1869. Eine bis ber nicht bei cbri ebene Hsnikrank- 
beit. (Papilloma area-elcTatnm.) Virch. Aroh. Band XLVU. pag. 397. — 
468. Riefe 1, R. Ein Fall von Ichthyosis sebacea. äeparaUbdnick. — 
46». Rlasius. Zit. nach Arndt. — 470. Blaechko. 1901. Die Nerven- 
verteiloue in der Haut in ihrer Beiiehung eq den Erkrankungen der Haut. 
Beil. <a den Terb. der Deutsch. dermaL Ges. VII. Kongr. »u Bnslan. — 
471. Blasohko. 1896. Bemerkungen ta dem Aufsatz von Alexander. 
Derm. Zeilscbr. IL p. 861. — 472. Blnmenbach und Auteorieth. 
Beschreibung der Stachelscbweinnen sehen. Toigts Hag. d. Naturkunde. 
ni. Bd. 4 St. pag. 687 und IV. Bd. 3 St. pag. 367. — 473. Boe^ebold. 
1860. Ein Fall von Icbthyoeia oomea. Tirohows Archiv. Bd. LXXIX. — 
474. Boegel, G. Ober da« subhonjuuktivale Lipom u. eine Kombination 
desselben mit Ichthyosis hystriz. Graefes Arch. f. Ophthalmolog. XXXII. 
1. ~ 475. Boisiier de SanTages. 1765. Notologia metbodica. T. IlL 
P. 3. pag. 417. — 476. Brambilla. Abhandlung d. med.-cbir. Josephin. 
Äcad. Bd. I. p.371. — 477. Brault. 1894. Naevi verruquenx «oniformes 
siegant k la face dorsale des mains. 8oc. franQ. de Dermatol. Julliet. 
Annale«, pag. 831. — 478. Breda. 1894. Cootributo alle Cberatodermie. 
Giom. delle mal- ven. e della pelle. Fase. 11. Hilano. — 479. Brocq et 
Rivet. 1863. Obserration de Naevus verrucosus nnins lateris. Aanales. 

S. 996. — 480. Bnniva. 1809. Particulariteti les pins remarquables des 
enx com6cailleDX nommis Jean et Richard Lambert, observei k Tnrin 
en fävr. et mars de l'an 1809. ~ 481. Bnri. 1900. Ein seltener Fall von 
Hyperkeratose. Honatah. XXX. p. 657. — 483. Buri. 1899. Ein tall von 
Naevna verrucosus linearis. Korrespondenibl. f. Scbweiier ArEte. Honalsh. 
XXIX. p. 1. — 483. Batruille. 1687. L hystrix nigHoans, entsprechend 
den Terlauf der tiefliegenden Nerven der nntem Extremitäten. Bull, 
med. dn Nord. (Ref. Annale! de Dermat. p. 738.) — 464. Büchner, L. 
1854. Ein Fall von Ichthyosis. Arch. f. pbys, Heilkunde. XIII. Stuttgart. 
(Kleinere Mitteilungen.) — 486. Campana. 1876. Sopra alicuni nei ma- 
temi. Giom. ItaL delle mal. ven. e della pelle. XI. oet — 486. Cham- 
bard, E. 1679. Plaques comäes congänitalea de ta peau. Note addition- 
nelle & la Präsentation de M. Houel, esamen microscopique. Frogr^ 
m«d. TH. 4:i9, Paris. — 467. Churoh. 1665. Report of a case of Ichthy- 
osis «rith cDngenital malformatiDn of the aorta. St. Bartbol. Hosp. Rep. 
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I. London. — 468. Cornil ft RanTier. 1876. Nseri rerrnqaenz. (Zit. 
nach Qaltiard.) Hiatologie pBthobgiqae. Pam. — 489. Cork, S. 1834. 
Lond. med. and Snrg. Joam. Febr. 6. (Betrifft sinen Lambert) — 
490. Crooker, R. 1880. A oaae of papillftry growtba in the conne of 
Nerve«. Times and Qazette med. (Icbthyoiis oorneaj — 491. Crooker, 
R. 1879. Über IchthyotJB oomea. Clin. Soo. Trans. Vol. XIL pag. 181. ~ 
491a. Crooker. 1900. Ichthyosis hjetriz. Denn. 8oo- of London. U. Nov. 
(Brit. Journ. of Derm. Jan. 1901.) — 499. Omveilhier. Atlai of Patho- 
1og7. I. — 493. Cartia. 1680. Americui Aroh. of Derm. Jaly, (Halbseit. 
■jatematisierter NaevuB. Refer. Archiv. 1B8I. pag. 643.) — 494. Catler. 
1690. lohtbfoai« liDearii uenropathiea. Joam. of catan. and cen.-nrin. dia. 
April. — 496. Delbanco. Art Naevni in Enlenbarg« Realencyklop. 

— 496. Doaati, Marcel- De Historia medica mirabili opaa etc. lib. I et 
IIL 4*. Hantoae. — 497. DnbreoilL 1896. Des HTperk&^totea ciicon- 
Boritea. 111. Internat. Kongr. f. Dermatolc^. London, pag. 133. (Annales. 
p. 1168.) - 498. Dubrenilh A Ouilain. 1901. Aorok^ratodermie eon- 
genitale höreditaire. Soo. de Derm. F^tt. (Annale«.) — 499. Dnckworth, 
Dyce. 1872. Tram, of tbe olin. Soo. of London. Band Via. (Zwei Kille 
von Naevi.) — 600. Dnckworth. 1873. St BarthoL-Hoap. Rep. p. 108. 

— 601. Du KU et. Unilaterale Ichthjosia aerpsntina einem lotercaital' 
nerven folgend. (Zit. nach Petereon.) — 602. Dnpr« & Moany. 1894. 
Note aar nn oaa d'iohthyoae käratoriqae aveo adborrfaoe. Annal. 1361. — 
603. Durkee. 1859. Am. Jonrn. med. Soo. Philad. n. a. XXIII. (lohthy- 
otia Cornea.) — 504. Deyer, J. 1898. A oaae of keratoaia nigriuans, New- 
Orleana med. et aiirg. Jonm. Vol. LL p. 201. (Joam. of cat. and gen.-nr. 
diE. 1899. pag. 98.) — 60S. Edwkrda. 1768. Oleaninga of nat butorr. 
London. Tom. I. pag. 212. (Betrifft die Brflder Lambert^ — 606a. Gd- 
dowea. 1900. lobtbyoais hyatrix. Dennat Soc. of Gr. Br. 27 june. — 
Ö0t>. Elliot, T. 0. 1886. Eeratosia aebacea kombiniert mit Hypertricboaii. 
New-Tork medica) Reoord. Jan. p. 64. (Iit ein Naevn«.) — &06a. Elliot. 
1891. Über zwei Fälle von lobtbyoais intraateritta. Jonm. of out. and gen. 
dis. Jan. p^. 20. — 507. Ernet 1619. De ooraeia corporia bamani ex- 
creaoentiig. Berol. Diaa. — 508. Eeraarch d. Eolenkampf. 1885. Die 
elephantiaatischfln Formen. — 609. Eaqnerdo, A. 1889. On caao d« 
ictioai Cornea localiiada en los pi^. Rev. de med. eiruj. y farm. Baroe- 
looa. III. 257-'64. — 510. Etienne. 1891. Naevua pigmentaire verraqaeox 
döveloppe aur laa territoriea dea brancbea da plexaa cervioal anperticial. 
Annale«, p. 650. — 611. Fabrice de Hilden. Zit nach Alvarei de 
Lin^ra. — 613. Fabry. 1898. NaevnB papilloan». Äratl. Verein «a Dort- 
mand. Dez. — 518. Finoo, Q. 1662. Qaarigione di ittiosi perlata eon 
olefantiaai. Qar. med. ital., prov. venete. Padova, V. — 514. Flittner. 
1870. Ein Fall von umachriebener Ichtbyoais comea. Archiv. Band 11. 
pag. 653. — 516. F o a r n i b r. 1870. De l' lohthyoBe. Oai. dea Höp. ~ 
616. Foz, C. 1897. Fall von lokaler Ichthyosis. Krankenvorat. Londoner 
derm. Ges, 16. Okt. — 517. Foz, 6. E. 1892. Papiltoma of axillae und 
fore-arm. Krankenvorat. Jonm, of oatan. and gen.-nrin. dis. — 618. Ga- 
lewsky. 1893. Naevns linearis vermoosns. Vera der Geaellacb. dentscber 
Natnrf. EU Nürnberg. UyiX. — 519. Qalewsky & Schloasmann. 1896. 
Ober Naevns linearis. Deutsobee Arch. f. klinische Med. Band LVIII. — 
620. Galliard, 18S0. Naevns pigmentaire lichenoide genäraliaä. Annales. 

I. — 621. Galliard. 1880. Obs. ponr servir 4 l'hietorie dea Uaiona 



cong. de la peaa etc. Annalea. pag. 49S. — 622. Geber. 1872. Nenro- 
patbiaohea Hautpapillom. Med. cbir. Bnndachan von E. Bettnlheim. 
XIII. (N. F. m.) Äntl. Beriebt des k. k. allgem. Erankenbaoaea sn Wien 



_\ Jahre 1871. (Unter Ichthyosis.) — 623. Gerhardt, C. 1871. Be- 
ob«chtnngen über nearopathiacbes Bantpapillom. Jabrb. f&r Sinderheilk. 
nod psychische Erziehung. Band IV. — 624. Qeraon. 1899. Naevna pig- 
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m«Dto8at TennooBnB nuiat Uterii. Berl. denn. 0«b. 6. Jani. — G2G. Gio- 
Tftnniiii. 1894. Über einen Fall von lohthyoaia mit Hypertrophie der 
SchweiBdrüien. Ardiiv. XXVU. p. S. — 526. aroen. Zit. nach Mathiea. 

— S27. QD^lain, A. 1901. AcroHratoderniie cong^nitale h^reditaire. 
•TbiM de Bordeaux. — fi28. Haegele, F. 1886. Ein Fall von Papilloma 

neuropathicnm frontu. Inaug.-Diuert Wfirzbar);. — 529. EaRen, 1892. 
Zur Eenntnii dei balbieitigen Naevtis Terrocoeiu. H6nch. med. Woohen- 
*abr. Nr. 19. ~ fiSO. Hallopean. 1690. Naevos lichenoide käratopilaire 
diBtribD^Bnivanllestr^jetBnerrenx. Fraoce mädicale. Nr. 48.— Sül.Hal- 
lopekn. 1891. Les naevi. Pfokt^ medical. 11. JQillet p. 19. — 683. Hal- 
lopean. 1896. Socfrang. de Derniat Mai. — 683. Hallopean et Gui- 
bal. 1898. Snr nu cas d'icbthyoBe vraie localii^e et aymetriqae. Soc. 
fran^. de Dorm. 21. Hai. Annale*. — 634. Hallopeau & Jeanielme. 
Snr an naeTns lichenoide en sirie iinfiaire correipondaot aox liqaes de 
Toisi. AnnaleB. VUI. p. 1273. — 635. Hallopean et Leredde. 1901. 
Tratte. — 686. Hallopean et Leri. 1899. Sur nn cat de macnles ich- 
thyosiqQe«. Soc. frang. de Derm. 18./VII. Annalei. — 637. Hallopean 
et Trastonr. 190O. Snr an caa de naeTna an^omatenx de l'avant-bra* 
avec hypertrophie et hjperkäratose. Annalea, p. »93. — 538. Bardaway. 
1880. Klinische Slndie über daa Papillom der Hant. Am. Arcb. of Denn. 
Oct. (Vierleljahreohr. f. Derm. 1881. Bd. XUI. lUf.) — 839. Hansemann. 
1840. Über Wanen im allgemeinen und einige aeltane Formen derselben. 
Dias, ioang. Täbingeii. — 640. v. Hebra, F. 1S76. Handbnoh. — 
641. Heller. Stricbförmige Hanterkrankangen der nntersn Extremitäten. 
Int Atlas Belt. Hautkrankh. XXXYl/^H. — 542. Hubert. 1884. Partielle 
HypertrichosiB neben angeborener Ichthyosia oiroamtcripta. Vircho»* 
Archiv. Bd. XCIX. — 648. Honel et Chambard. 1879. Plaqaea comäea 
congenitalea. Le ProgrSs mddical. Pari». (Bnll. de la Soc. anatomiqae. 
Dei. 187a) — 644. H a t o h i n a o n, J. lobtbyOBiB in atreaks. Archivea of 
Sorgery. Vol. IV. p. 219. — Ö4S. Hutobinton, J. lohthyoaia reaulting 
ingrowth of homa. Arcbivea of Surgery. Vol. 6. p. 3. — 546- Hatchin- 
aon, J. Teratology. Caae illnatrating the form of Icblhyoaia wich occnra 
in atreaka and bands. Arohivea of Sargery. Vol. HI. pl. XLV. Vol. VI. — 

647. Hntohinaon. 1895. A amaller Atlaa of illoatr. of clin. Snrg. Lon- 
don. PL CXXXII. PI. XLV. (SyatematiEierte hystrieirorme Naevi.) — 

648. Jadaasohn. 1888. Beitrftge anr Eenntaii der Naevi. Vierteljahracbr. 
r. Derm. n. Sypb. p. 917. — 649. Jadaasobn, t. Werner nnd Jadaa- 
lohn. — 660. JadBBBohn. 1900. Lebrbuch von NeiaBer- JadaBaobn 
in Bpatein-Schwalbe. Systematiaierle Naevi, — 651. Jamieaon. 
1882. Papillonia nenroticom in a boy aet. 12. Tr. med.-chir. Soc. Edinb. 
~ 652. J o • e p h. 1889. Ein Fall von ivbwimmhosenartigem. tierfelUhn- 
liehen Naevna pilifema pigmentogae. ^Deutsche mediiioia^e Wochenschr.) 

— 563. Joaeph. 1892. Über Hypertnohose auf pigmentierter HanL Berl. 
kliniacbe Wocbenachr. Nr. 8. — 654. Joseph. 1898. Fall von Icbthyosia 
hyatri». Berl. dermat. Ges. 1. Mäns. Erankenvorst — 5B5. Joseph, M. 
1894. Ober angewöhnlicbe Ichthyoaisformen. Verb. d. dentacb. derm. Gea. 
IV. Kongr. — 666. Joaeph und Heiamer. 1901. HittopathoL in mikr. 
Dant. Ichthyosia bystrix. — 557. Eapoai. 1S84. Naevae verraoosaa nni- 
veraalie. Ana. der k. k. Gesellschaft derÄrate in Wien. — 668. Kaposi 
1886. Über einen Fall von Naevas verrncosua aniversalia. Wien, med. Bl. 
Vm. 718, Wien. med. Wocbenacbr. Ärztl. Ber. dea k. k. allg. Erankenb. 
in Wien t. Jabra 1885. p. 168. XXXV. — 669. Bapoai. 1891. Ichthyosia 
hyatrii (systematiaiert). Ref Arcb. XXni. p. 148. — 560. Kaposi. 1892. 
Icbthyoaia hyatrii plnmiformis. Ref. Honatsh. XTI. pag. 319. (Atlas Taf. 
128 Q. 124.) — 561. Kapost. 1896. Ichthyosis. Krankenvorat, Kef. Wien. 
UiD. Wocbenschr. p, 387, (Atlaa Taf. 125.) — 662. Kaposi. 1890. Ich- 
thjoaia kyalrix (systematisiert). Krankenvorat Wien. derm. Gea. 11. JnnL 
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— 663. Kaposi. 1900. Patholt^. q. Therap. der Eantkrankli. (lebtbjMi« 
hyttrix.) — 564. Kaposi. 1900. Handatlaa der Haatkrankh. lohtbyosii 
papillariB, hystrix et piffmeDtosa. Tut. 121. lohthyoiis «erpentina, verrucofla 
at tylotioa. Taf. IIS. lohthyaria Iiystriz. Taf. laO. Beprod. n. Tileaiaa. 
(Stellt einen Lambert dar.) — &66. Kaposi. Fall vod Naevae nniai 
Uterie. Archiv. Bd. XXXIV. pag- 411. — 566. Enaner. 1898. lohthyoai« 
hyatrix. Int. phat. Honatsachr. f. Med. Bd. V. H. 4. Ref. Monatah. XXTIL 

f. 680, — bei. Eoreu. 1889. lohthyoais linearis neuropathioa. Xorsk. mag. 
Sacger. Ref. Monatih. X. p. 23». — 666. Kobn, M. 1869. Über die sog. 
FramboSaia und andere Arten von papiltären Neubildaogen der Haut. 
Archiv, pag. 417 — 669. Kräner. 1830. Ein anigedehnter Kall von Fa- 
pilloma iienropathicum. Dias. Würsbnrg. — 570. Lanz, A. 1894. Naevu* 
TerruootQS nnius iateris (v. Bärensprnng), Naevos linearis verrueoaaa 
(Unna) icbthjoaifonni». Dermat. Zeitsohr. Bd. I. p. 112. — 671. Laath. 
1802. Memoire mir lea fi'ireg Lambert etc. H^. Soc. des Sciences etc. 
de ätrasboarg. — 672. Leeawenhoek. 1683. Icon. of ODt. Med. 
I. p. 319- Riilos. Trans. — 573. L e 1 o n g. 1899. ißtode aar las 
naevi dans lean localisations at dans lenrs rapports avee le sy- 
steme nervenx, notamment avao lea mätamirea. Tbeae de Paris. — 674. 
Lesser. Lebrbncb. — 575. Lewia. 1«77. Deutsche Zeitschr. f. pr. Med. 

— 576. L e w i n. 1884. Halbseitiga Hypertrophien. Cbarit^-Annalen. — 
677. Little. I89U. Extensive Unilateral Naevns. The Lancet. p. 1273. — 
578. Lorry. 1787. Tr&cUtua de jnorbia oatanei*. Paris. — 579. Luce. 
Roch.rohes anr nn eas curiens d'alopicie. (Zitiert nach Fourga. Nr. 8». 
Hierher gehörig?) — 680. Ludwig. Betrifft die Lambert. (Zitiert naeh 
Wolff. s. Nr. 411.)- 581. Maobin, J. 1782. (Besobr. der Lambert.) — 
682. Mackeniie. 1880. Papillarv growtha of nerrona diatribntion. Med. 
Times and OaietU. (Schmidta Jahrb. B. CXC. p. 144. (Ist kein Naevns, 
Booderu eine eutzündlicbe Affektion.) — 683. Hanaase. 1890. Ein Fall 
von Ichthyosis. Berl. Idin. Wocbanschr. Nr. 18. — 584. Hanafeldt. 182& 
Bescbreibung einer Icbth. oomea spinosa partialis, beobachtet bei einem 
Kind von dritthalb Jahren j nnd etwas über das Wesen dieser Ichthyosis 
überhaupt. Arch. f. med. Erfahr. II. Berlin. — 586. Mathien. 1892/98. 
Papillome cornä nävrotiqne. Thäse de Lyon. (Examen hiatologiqne par 
Lacroix.) — 686. M' Connell, J. B. 1879. Ichthyoais hystrii. Aroh. Derm. 
T. Philadelphia. — 687. Ueisaner. 1840. Ober Naevna verrucosos. Derm. 
ZeiUcfar. Bd. IL p. 478. — 68S. Mendea da Costa. 1898. Kaevus poro- 
keratodes de ia main. Vereeniging van nederlandsohe Dermatologen. 
Sept.-Mai. — 689. Horrow, P. A. 1898. Report of two caaes of linear 
naerna with remarks its natura and nomanclatare. New- York. med. Joum. 
Jan. (Sind entEöudlicIi und wohl keine Naevi.) — 689a. Morris, Hal- 
colra. 1900. Icbthyosia in Hnes. Dermat. 8oo. of Lond. Febr. Brit. Journ. 
of Denn. pag. 94. maroh. — 690. Mosengeil. 1870. Ein Fall von aehr 
weit verbreitetem Naevns mit Hypertrophie aller davon be&llenen tie- 
websteile. Arch. f. klin. Chir. XU. p. 735. — 691. M&Uer, J. 1692. Ein 
Fall von NaevQS verrttcoaaB nnius lateris. Arch. f. Derm. — 699. Miller 
H, 165S. Über einen Fall von Ichthyosis comaa. Verb. d. phys.-mad. Qea. 
la Würtbnrg. Bd. UL — 693. Neely, E. A. 1888. Keratosis follicularis, 
Associated with an axaggerated tylosis of soles and palms. Joum. of cot. 
and gan.-uria. dia. p. 128. — 594. Neisaer. 1900. Lehibach. (Epstein- 
Sobwalbe. Hautkrankh. p. 329.) — 595. Nenbarger. 1891. Akrokeratoma 
hereditanum. Monatsb. XOl. pag. I. — 596. Menmann, J. 1877. Über 
Naevns papillaris (Thomaon) nearoticua, nniua lateris (Bärenaprung), 
nearopatb. Hautpapillom(6erhardt), Nervennaevus (Simon). Ost. Jahrb. 
f. Päd. Bd. U. (Lehrb. pag. 390.) — 597. Naumann. 1891. Wiener med. 
Presse. — 59B. Ogle. 1863. Zwei FUle von Ichthyosis sebacea. Med. 
chir. Trans. XLVL pag. 217. (Schwimmer. Arohiv. II pag. 269.) — 
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599. Ohmann-DiimeBnil. 1899. A cue of icbthyorie nigrieaug. Jaura. 
of Derm. jime. pag. 1S6. — 600. OHier, L. 1858. Das tanieura bypertro- 
pbiqaes de la pean et en partioulier des hyp«rtrap'iicB papiDoraateiueB. 
AuD. d« la vFP^. et de« mal. de la peau par Didajr et Rollet, p. 183. 
(Scbraidti Jabrb. Bd. CT. p. 30.) — 601. Panarolui. 1662. Jatralo- 
giimorDin aen Medicinalium □btervationum PeDtecostae Qniaque etc. Ro- 
mae. — 602. PeÖirka. 1891. Über Hau tpapi Home. (Sboniik l^kahky.) 
Ref. Monatsb. XIII. p. 170; b. Blaachko. Mr. 470.— 603. Peteraen, W. 

1892. Fall rOD innltiplen KnäoeldräBengeBcbwületen ODter dem Bilde eines 
Naevns Terraoosa«. Arch. f. Dermal. — 604. PetersoD. 1890. lohthjOBi» 
linearie nenropathica. Joum. of cnt and gea.-urio. dis. Nen-lfork. VIII. 
57—61. — 605. Phillips, Leslie. 1898. British med. Joum S.Febr. (Li- 
neare nnilaterale Ichthyosia.) — 606. P b i I i p p a o n. 1890. Tchthyosia 
(hystrii) Cornea partialia. Monatab. XI. — 607. Pickells, W. 1861. Caivs 
of icbth. L. aad hirautics. Edinb. med. and Snrg. Jonrn, Oot. LXXXI. 
(Scbmidta Jahrbncb. 1S79. p. 52.) — 608. Plenok. 1783. Dootrin. de 
morb. cntan. pag. B6. -~ 609. Plouaki. 1899. NaeTQs piKmentoiaa verra- 
coaos aniua lateria. Bert. derm. Gea. 6. Jnni. — 610. Pott. 1888. Über 
Papilloma nenropalbicnm. Jahrb. f. Kiaderbailk. — 611. Profeta. 1876. 
Ittioai acqoiaita. Clin, dermoaif. di Palanoo. 68—62, 2 pl. — 612. Kan- 
■ om. 1896. An nnaaual caie of Naeviu ouina lateria. Joom. of ont. and 
gen.-iirin. dia. April. XIV. New-Tork. — 613. Bayer. 1839. Theoretiaoh- 

Eüct Darstellung der Hantkrankheiten, übersetzt ron Dr. H Staanins. 
rlin. Bd. III. — 614. Bobinson. Merve naevaa. Joum. of. ont. and 
Teuer, dia. Vol. iV. 6. — 615. Rokitansky. Histol. Beschreibung der 
(labthyosiB" reap. Naevus vermcoana. (Zit. naeh Kapoai, Lehrbnch.) — 
616. Koaentbal, J. S. 1836. Bemerkungen Ober die Salubrit&t ron Gü- 
atrow. (Fall von Icbtb. hystrix partialic.} S. VIII. p. 49. — 617. Roaai. 

1893. ün caao di neo nevropatioo bilaterale accompi^^ato da meningo- 
cele. RiviaU olin. et terap. VII. — 618. Ronsaeau. 1891/92. Du naema 
k^toaiqne. Tfaise de Bordeaux. — 619. Ruland. 1887. Naevaa verru- 
ooaua piloana. Diaa. Warabarg. — 620. Saalfold. 1892. Naeras Terrnoosua 
naiaa lateris. Allgetn. med. Zentral zeitung. Nr. 102. — 621. Saalfeld. 

1894. Doppelseitiger Naevua verrucosua (Nerven naerua). Dem. Zeitaohr. 
Bd. 1. p. 11. — 622. Sandera. 1880 Case of ichtbyoaia hyatrix (verru- 
ooaa et comuta). Edinb. H. J. XäVI. pag. 66. — 623. Sanvagea, a. 
Boisaier de Sanvagea. — 621. Scbloasberger, J. 1864. Chemische 
Unterauchaog der Eommaaten im Fall Buchner. Annalen der Chemie 
V. Pharm. T. XCIII. pag. 333. Tübingen. — 625. Schonrp. 1898. Über 
Ichthyosia hystrix. Derm. Zentralbl. I. pag. 243. — 626. Schwimmer. 
1869. Ichthyosis aebacea, aeborrboea nnisersalis. Wien. med. Wochenach. 
XIX. — 627. Seemer. 1889. Zor Charaktariatik der Naevi. Dias. Wörz- 
burg. — 628. 8 h i n u 1 1. 1698. Naerus verrueoina ichthyosiformis. Ven.- 
dernnat. Geaellach. zn Hoakaa. 9./21. Okt. — 629. Simon, 0. 1873. Die 
Lokaliaation der Hautkrankheiten. — 630. Simon, Tb. 1872. Über 
Sairennaevi. Arch. f. Dermatol. Bd. IV. — 631. de Smet 1873/74. Gas 
remarquable d'iehthyoae. Preaae medioine beige. Bmxellea. XXVI. — 
682. Spiegelberg. 1896. Über einen Fall von angeborener papilloma- 
töaer aog. nenropaUdsaber Warzenbildnng. Mönch, med. Woohenscbr. — 
633. Spielaohka. 1894. Ober aogen, Nervennaeri. Archiv. XXVIII. — 
633a. Thibierga, G. 1892. Caa extraordinaire d'ichtbyoae gänäraliaäe 
aTec alt^rations de« maqueuaes bncale et nasale et daa coru6ea. Annales, 
p. 717. — 634 Thomson. 1829. Naavua papillarii. Atlaa of deiineationa 
of entanema emptiona. London. XXIT. nnd XXV. (Zit. in Froriep, Gbir. 
KnpferUfeln. Weimar, 1880.) — 634a. Tileaiua. 180a Anafuhrliche 
BeMhreibuag und Abbildmig der beiden Staohelscbweiumenacben. AI tenbnrg. 
— 636. Tommaaoli. 1898. Akrokeratoroabyatriciformehereditaritim. Int. 
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Atlu wltener Hantkrankli. IX. — «86. Tommasoli. 1884 Coatributo 
ftll'knfttomift e alla Patologü dell' Epidermide. Pute 2*. Del 'filoma. Aoc. 
dell« Science. Bolonia. — 687. TommkBoli. 1893. Contribnto d» serrira 
alla itoria dell' Akrokeratoma. Rasaegna Sc. med. Nr. 8 Morto. — 
638. IJiua. HiBtqpathoI. Cap. Ichthjosi« a. Naevi. p. 1164. — 689. Teiel. 

I. Eid Fall TO&NaeTQSverrueoiuB. Archiv. XXXTI. p. 3. — 639a. Walth. 
190O. Ichlbyoua hyatriz. Darm. 8oc. of Qr. Brit. 28 noT. (Brit. Jonrn. of 
Derm. Jan. 1903.) — 640. Wadl. Zit, n. Galliard. — 641. Weiten- 
weber. 1B3S. Der homartige FiachschappenaQiBatz, beobachtet und ge- 
heilt anf der Eraakenabt. des Prof. Nnehard (Prag). Weitanwebers 
Beiträge. Bd. I. K 3. (Schmidts Jahrb. XVII. p. 46.) — 612. Werner 
& Jadastoha. 189&. Zur Kenntnis der tjetenattBierten Naevi. ArohiT, 
Bd. XXXni. p. 341. — 643. Wemher, A. 186Q. ForUcbreitande, nicht 
krebsartige PapillargeichwnUt det Cntii. (Naevas papillaris Thomson.) 
Henle n. Ptenffer, Zeitsehr. f. rationeUe Medii. Bd. LXXXIX. p. 20. 
— 644. Wherrv. 1699. Congenital nenropatbic PapUloma. Praotitionner. 
Hai. -- 646. White. 1889. A case of Keratosis foUicalariB. Jonrn. ofont 
and geD.-nrin. dis. Jane. — 646. Tan der Wiel. Obs. Rarior. oent. I et 

II. Seidae. — 647. Wolff, 1896. Naevas linearis Terrncosas Terhaudl. 
d. deutschen derm. Ges. Strttflbnrg. — 648. Wünsch. Überaetznog einer 
die Lambert betrefTeode Publikation. (Zit. nach Labert. Über Keratose.) 



KeratDib pilaris <Brtcq) und Ularythema ophryoganea (Tänzer). 

649. Anderson, Mac Call. 1887. A treatise on diseases of the 
skin. pag. 865. — 660. Andry. 1694. Über die Beziehungen der Xero- 
dermia pilaris zur lohthyosis. Jonrnal. Le Midi mSdical. p. 659. — 
661. Besnier, E. 1889. Xerodermie pilaim erjthemateosa on oongestiTe 
progresBive, on ichthyose rooge. (FoUianlitis rubra de Wilson etc.) 
Annales. p. 710. — 652. Besnier. 1891. Tradnct. de Kaposi, Ed. 0. 
p. 69. — 663. ürocq. 1689. Liehen pilaire on zärodermie pUure de la 
face. Aonalas. p. 339. — 654. Brocq. 1890. NotejKitir sarnr k l'histoire 
de la keratose pilaire. Annales. p. 97, 234, — 666. Broaq. 1692. AIopMe 
käratosiqne. Annales. — 656. Geis, R. 1896. üontribation ä Tetade de la 
k^ratoie pilaire et de ses rapports aveo I'ichthyose. These de Paris. — 
657. Duhring. 1883. Maiadies de la peaa. Trad. de Barthelemy. p. 466 
et 463. ~ 668. Fox, Tilbnrj. 1879. CacotfOphia foUicnlomm. BriL 
med. Jonrn. 34. Mai. — 669. Fox, G. H. 1897. A case of keratosis 



SUariB. New- York. denn. Soc. 26. Jänner. Jonrn. of ontan. and gen. 
ia. p. 231. — 660. Gau ja. 1894. Th6se de Paris. — 661. Gio- 
T an D in i. 1696. Contributione ^o stndio istologico della cheratosi 
pilare. (Lo SperimentjJe. pag. 661.) — 661a. Giovannini. 1902. Znr 
Histologie der Keratosis pibru. Ardtiv Bd. 6S. p. 163. — 662. Hardy. 
1874. lohthyose, Nonvean. Dict. de raöd. et de cbir. T. XVIII. 3. 305. — 
668.Hardy. 1886. Traitä prat.des maLdelapeau.p. 76. —664. Bebra, F. 
Handbuch. — 66B, Hyde, J. N. 1888. A pract treat. eto. — 666. Isaac. 
1899. Xerodermia pilaris. K. Yorst. BerL derm. Ges. 4. JnlL — 667. Kaposi. 
Lehrbuch. (Ichthyosis). — 666. Lemoine. 1882. lohthyose ansänne des 
Bcrofiileux. Aitnales. p. 974, S43. — 669. Lasarefr 1900. Fall von 
Keratosis pilaris. Ten. aerm. Ges. cn Moskau. 21. Jänner. — 670.Mäneau. 
1894. Gas d'alopöoie dus 4 la keratose pilaire. Anoales. (Soc. fron;, de 
DermatoL 14. Juni.) — 671. Mibelli. 1897. Die Ätiologie nnd Varietäten 
der Keratosen Honatsb. Bd. XXIT. — 672. Neisser. 1894. Internat, 
med. Eongr. in Bom, — 673. Röna. 1898, Keratosis pilaris rnbra und 
PityriaBis rubra pilaris (Derergie) an einem Indiriduam. Arohiv. Bd. XLTII. 
p. 399. — 673a. Sprecher. 1901. Rioerohe statisticbe Bulla cheratosi 
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piUre. Giora. iUI. delle mal. ren. XXXIIL p. 7&4. Archiv. Bd. LVI. 
p.432. — 674. TftnEer. 1889. Über du Ulerjtbema ophryoReoes. Monatsb. 
p.197. — 676. Thibierge. Airt. Ichthyoae d&iu Diet. Deohambre. T. XV. 
p.860. — 676. ToramABoli. 1896. Annalei pw. 638 n. s. f. — 677.Uana. 

1. Hiitopathologia. [Ker&toiiB «DpraTollicnluiB.) — 676. Tidal. 1889. 
AnnaleB. psg. 711. — 679. Wilson, Eraamni. 1876. Leotare« on derm. 
dal. in the ro;. coli, of anrg. in 1876, 1B77, 1878. pag. 227. 

VI. 
Ftlllkuiän Kantoien (Acnd cornäe s. kermlBsa, Karatosli follicularis MRtagiow 
Bnwka etc.) mit Ausschluß dar Keratosis pilaris. 
6S0. Allen, C. W. 1891. A oaee of Eeratoiis folUanIari». N.-T. 
derm. Soo. 230. Meeting. Jotini. of cut. gen. dis. pag. 164. — 681. Barbe. 
1901. Käratote follioulBire (tjrpe de Brooke). Äunalea. pag. 536. — 
662. Bsndouin et Dn Caatel. 1901. Köratoie foltionlaire villense. 
Aonales. p. 422. — 663. Behrend. lobthjoris follioutarie. Lebrb. 2. Anfl. 
p. 367. — 684. Beanier-Dojon. 1891. Lehr b. p. 786. — 686. Blaschko. 
1892. Folliknläre Eeratoaen. Verh. der deataeh. derm. Oea. Songr. in 
Leipzig. Arohiv Eivh. I. p. 284. — 686. B r o o q. Lehrbuch p. 67. — 
667. Brooke. 189^2. Keratosis folliontaris eontagioia. Internat Atlas 
■e1t«ner Hantkrankh. H. 7. Taf. 22. — 688. Crocker. Acne keratosa. 
Lehrbuch, pag. 706 u. 712. — 669. Grocker, B. 1899. Acne keratoia. 
Brit. Jonm. of Dermal, jan, pa<r. 1. (Scheint entzündlicher Natur.) — 
690. Orooker, R. 1901. A caM of acne keratoia. Brit. Jonrn. of Denn, 
p. 306. — 691. E I ii o t, 1894. A caae of keratosis follicnlaria contagiosa 
Brooke: Acn^ com^of theFrench. N.-T. derm. Soe. 232. Meeting- Joomal 
of OQtan and gen. dii. pag. 363. — 691a. E h r m a n n. 1894. Eeratotis 
follicularia. In Lnhargoh-OBtertsg „Ergobniase" etc. Jahrg. 1691. IV. Abt. 

L148. — 692. Fox. 1899. A oase of keratoaia follicularis. N.-Y. derm. 
!. Okt. 24. — 692.a Fox. 1900. A case of grooped keratosis folli- 
onlaris. N.-Y. denn. Soc. 24. April. Journal of cnl. and gen. dis. p. 166. oot. — 
693. Fox, G. H. 1901. A oase of acute Keratosia foliicnlaria. N-Y. derm. 
Soc. Feber. 26. — 694 Quibout 1879. Acnä sebacäe comäe. Nonv. 
lef^ns din. aar les mal. de la pean. Paria p. 662. (S. auch Horrov.) — 

696. Qallow ay. 1899. Fall von Liehen spiouloaua. Lond. derm. Gea. 
12. Juli. — 696. Giovanuini. 1899. Reperto istologico in nn oaao di 
aone comea. Ga». medica di Torino Nr. 11. (Annalea. 1901. p. 1106.) - 

697. H a r d y. 1863. Acne säbacäe comee. Legons sur lea mal. de la pean. 

2. 6dit. Paris. — 698. Hsllopean et Jesnaelme. 1895. Snr denx 
formes d'acne oomäe. Annales, p, 306. — 699. Hallopeau et Maorei. 
1896. Snr on nonvean cai d'acnä bäratiqae de TenaesOD. (Acnä comie 
en aires.) Anna! es. p. 1141. — 700. Leloir et Tidal. 1689. Acai comäe. 
Traitä descr. des mal. de la peau. 1. Fase. Paris, p- 7. — 701. Lesaer. 
Ichthyosis follicnlaria. v. Ziemssens Eandb. Bd. XlV. Hantkrankh. Bd. 1. 
pag. 176. (lat wobt ein Naevns. ■. nag. 150.) — 702. Little, G. 1901. 
Eeratose follicolaire. Derm. Soc. of London. 9. jan. — 703. Mackeasie. 
1899. Keratosis follionlaris. Lond. denn, Ges. 12. Juli. — 701. Morrow, P. A. 
1886. Keratosis follicularis etc, Jonm. (lat vielleicht eine Darier'aohe 
Dermatose.) — 705. Neisaer. 1891. Keratosis follicnlaris punctata et 
striata. Verh. d. dentach. derm. Gea. IV. Kongr. sn Breslau, p. 121. — 
706a. Nei sa er. 1900. Keratosis follicularis. Breslaner derm. Ver. 6. Febr. 
Archiv. Bd. LIIL pag. 390. — 706. Perry. 1697. Congenitale Xerodermie 
oder Keratosis pilaris oder Pityriasii rubra pilaris. Lond. denn. Ges. 
10. Feber. — 707. Saalfeld. 1699. Keratoaia follicnlaria nnivenalis. 
Berlin, derm. Gea. 6. Dei. — 706. Sabolotaky, A. 1698. Keratosis 
follicnUrii. Ven.-denn. Ges. zu Moskau. 13.-26. Nov. (Ref. Monatsh. 99.) — 
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709. Tenaeson. 1896. 8nr ane variätä d'aoni non d<orit«. Antutlet. 
pftg. 218. — 710. Tenneson 8t Leredd« 189B. Sor l'acnä Wratiqne. 
Annalet. pag. 285. — 711. Touton. 1899. Atiolo|pa ond Pathologi« drr 
Alcne. Verb. d. dentgch. derm. Qea. 6. Eoi^r. la StraBborg. pas. 13. — 
712. Wolff. Lehrbncb. p. 94. 

VII. 
PsorospeniMls (Darier). 

713. Beltmann. 1899. Über Darierache Krankfaeit. Nat.-med. 
Ver. Heidelberg. (Ufinoh. med. Wocbeuichr. Nr. 27.) — 714. Besnier- 
Doyon. 1891. Maladiee de la peau. — 715. Bidenkap. 1888. D. norske 
med. Selakaba Forbandlinfrer. — 716. Boeck, C. 1891. Vier Falle von 
DarierBcher Erankheit. Archiv. (11. Eongr. d. deuteab. derm. Qea. £U 
Wien.) — 717. Bowen. 1890. Joarti. of cut and gen. dia. June. — 
718. fioireD. J. T. 1896. Keratosis folliculsriB. (Paoroipermoae folliculaire 
v6g6taate Darier.) A propoa of a new caae. Jonm. of cat. d. p. 309. 
Jone. — 719. Bowen. J. T. 1898. ün cas do Kiratoae follicolairo 
(Maladie de Darier) limitee k la tete et buk roaine. Aonalea. p. 7. — 
720. Biilkley. 18110. Med. Newa. H. 8. — 731. Üaisi nnd Mietbke. 
1891. Über ilie D a r i e r acbe Dermatose. Mouatsh. Bd. XII. 9. — 
722. Campana. 1892, Ittioai Cornea e paoroapermosi. Oenova. (Ref. 
Monatab. 1893. p. 457 ) — 723. Darier. 1889. De la Paoroaparmoae 
follioalaire vegätante. Annalea. — 734. Darier. 1892. Denx cas de la 
maladie dil« .Psoroapennoae foDicutaire vägelAnte." Int. Atlas seltener 
Haatkrankh. H. 8. — 726. Darier. 1896. Note tur l'anatomie de la 
maladie dite .Paoroapermoae folliculaire Tägetaate." Annale«, p. 742. — 
7>f>. De A m i c i s. 1891. II. Eon^. d. deuteoh. derm. Gea. «n Wien. — 

727. De Ainioia. Conlribut. clin. et anatomo-path. k l'ätnde de la 
Paoro»)ennoae cnt. v^g^tante. Bibliotbeca med. Abt. 3. Heft B. — 

728. DootoT, £. 1898. Ober daa Verbältnia der Dari ersehen Krank* 
heit inr Ichthyosis. Arcbir. Bd. XLVI. p. 321. — 739. Enthyboule. 
1889. D'une emption acnäiqae g^näraliaee polymorphe. Eongr. interaat. 
de Derraatol. ä Paria. 315. — 729a. Ehrmann. 1894. Pioroepermosia 
follic. vegetante (Darier). In Lubaracb. Ostertag „Eivebniaae*. Jahrg. 94. 
Abt. IV. p. 449. -- 729.b Ehrmann. 1901. Eio FaU von sog. Paoro- 
spermoiia (Darier). Verh. der Wiener denn. Gesellach. 23. Okt. Wien. 
med. Presse. Nr. 45, 46. — 730. Elliot. 1898. Eeratoaia follicularia. 
N,-Y. derm. Asaoc. June. — 781. Fabry. 1894. Über Psoroapermien bei 
Haatkrankheiten. Archiv. Bd. XXVI. — 782. Gaueber. 1900. Aon« oomee 
vögelante. Anoalea p, 1175. — 738. Glawsche, E. S. 1898. Psoro- 
apermose gaärie par larsenic, Annales. Soc. de Syphiligr. et Tänäreoi. de 
Hoscoa. 24. April. — 734. H a 1 1 o p u a u. EspSce particnli^re d'acne 
■äbao^e concrele avec hypertropbie. Annales. 1884. p. 20. 1888. R6au. 
hebdom. des med. de l'höp. Saint-Louia. Not. (Derselbe Fall wie Obs, I. 
in der Thise de Thibault und in Darier.) — 73Ö. Hall opean. 18M. 
Snr nn nouveaa cas de maladie de Darier et lea rapporta arec la 
dyatrophie papillo-pjgmentaire. Annales. p. 737. — 736. /acobi. 1898 
Ein Fall von Paoroapermose folliculaire vegetante (Darier). Mdnoh. med. 
Wochenschr. Nr. 36. (Verb. d. Deutsch, derm. Ges. VI. Congr. zu Stras- 
burg, p. 409. — 737. Jariaoh. 1900. Lehrbuch, p. 719. — 738. Jariscli. 
1895. Zur KeuDlnis der Darierschen Krankheit. Arohiv. Bd. XXXI. — 
789. Erdaing. 1892. Beitrage zur Kenntnis der Darierachen Derma- 
tose. MoDatsh. XV. H. 10. (Fraglicher Fall. 3. Bowen. 1896. Joarn.) — 
740. £ a p o a i. 1899. Eeratosis papillaris vermcoaa. Wien. derm. Gea. 
26. April. (Zweifelhafter Fall) — 741. Lustgarten. 1891. Ud Faoro- 
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»«rmoaia follionlmrii. Jonnial of ont. di«. Jan. — 743. Lutz. 1860. 
Hfpertrophie geaärftle du Byitime adbaoä. These de P&rü. — 743. Man- 
inrow. 1891. Monatsh. Bd. XII. (IV. Ärete. Congr. la Moikau. (Fraglicher 
FftlL S. fioweu. 1B96. Journal.) — 744. Marianelli 1B98. Contributo 
aUo itadio della oberatoti foUicalue (PaoroapermosiB follicnl. Darier). 
Comment. diu. delle mal. cnt e gen. arin. Jaoi^. I Ser. II. H. 8 — 10. — 
746. Helle. 1896. Contributo cliuico ed aoatomico .patbologico alle studio 
della pioroBpennosi cutanea vögätante. Giomale. p. 866. — 746.Morrow. 
1886. Keratosii folliaalariB asBOciated with fisanring of tbe tongne and leuko- 

flakia bineali«. Journ. of cut. ven. Dia. p. 367. (S. Elliot nnd Boeck. 
raglicb.) — 747. Honrek, H. 1894. Ein Beitrag lur Lebre von der 
DarierBchen Dermatose. Arohiv. — 748. Pavlov. 189». Znr Frage der 
sogenannten PsorospermoBe follicolaire i-^getaate. Archiv. 2. ErgänEonffe- 
helt ~ 749. Petersen. 1893. Über die sogenannten Fgorospermien der 
Dari er sehen Erankheit. Zentralbl. f. Bakter. u.Parasitenknnde.Bd.XIV. — 
760. Piffard. 1891. On PaorOBpermosis. Joom. of cut. gen. Bis. Jan. — 
760a. Reist. 1900. Sur 1a keratoae follionlaire dans le oours de la maladie 
de Darier. Pamietnik jutileagioiTv na oieste Prof, KorCEjnskiego. 
Craoovie.— 761. Sobwenin£ernndBnszi.l893.ZweiFälleDsrt erscher 
Dermatose.Int.Atlaase]tenerHAatkrankheiten. U. 8. —762. Schwimmer. 

1892. Arohiv. Verb, der Deatacb. derm. Gea. III. Eongt'. lu Leipsig. — 
762a. Schwimmer, K. 1894. PsoroapermoBis (Darier), Keratosis hyper- 
trophica aniveraatis. Bibliotheca medica. — 753, Thibanlt. 1889. Psoro- 
Bpermosis- Dissertat. Paris. 6. Hai. — 764. White. 1669. A oase of 
Keratosis follioalaris. Jouro. of cnt. gan. Dia. — 766. White. 1890. A 
Becond oase of Eeratoais follicoIariB. Joum. of out. gen. dis. — 765a. Wo I ff. 
1899. Verb. d. dentsch. derm. Qes. zu Straßbnrg. — 756. Zeleneff. 
1891. The brit. Jonm. of Dermatol. (Fraglich. 8. Bowen, Journ. 1696.) 

vni. 

AcanUiMis nigricans. 

767. BarBky. 1898. A case of rare skin diseaae. (Aoanthoaia oigricani.) 
Wratsch. p. 967. (Joum. of cut. gen. dis. 1899.) — 768. Boeck. 1889. 
Acantbosis niinicanB. Archiv. Bd. L. H. 8. — 769. Bnrmeister. 1899. 
Über einen FM von Aeanthoaia nigricans. Archiv. Bd. XLVU. H. 8. — 
760. Coli an, V. 1897. Acanthosis nigricans. Finska Läkareaälhkapets 
Handlinger, H. 3. p. 419. (Ref. Annales.) — 761. Conillaud. 1896. 
Dystrophie papillaire et pigmentaire. Les relations avec la oaruinose 
abdominale. Tbiae de Paris. (Gac. des Höp. Nr. 42.) — 762. Crouker, R. 
1899. Acenthosi« nigricans. Derm. Soo.of London. 8. Feber. — 763. Darier, 

1893. Dystrophie papillaire et pigmentaire. Annales. p. 866. — 764. Darier, 
1896, Sur nn nouvean oas de dyatrophie papill. et pigm. Annalea. p, 97. — 
764a, Bhrmann. 1694. Acanthosis nigricans. In Lnbarscb-Ostertag 
.ErgebniBBe" etc. Jahrg. 94. Abteil. IV. pag. 461. — 766. Hallopeau, 
JeanBelme et Heslaj. 1893. Sur on oas de dyatrophie papillaire et 
pigmenUire. Annales. pag, 876. — 766. Hallopeaa et Traetonr. 1900. 
Mycosis, arseiiioiBme on Aoanthoais nigricans. Annalea. pag. 886, — 
767. Hne, F, 1893. Dystrophie papillaire et pigmentaire. Normandie med. 
— 768. Janovsky. 1890. Aoanthoais nigneans. Int. Atlaa. H. 4. — 
769. Jaquet et Delotte. 1897. Acaathotis nigricans chei nn sig'et in- 
demne de carcioomatose. Annalea. j>. 210. — 770. Joseph. 1898, Acan- 
thosiB nigricans. Berliner dermat Ges. 14 Joni. — 771. Kaposi. 1897, 
AcanthoBis nigricans. Wien. derm. Gea. Nor. 17. — 772, Kaposi. 1900. 
Ein Fall von Keratosis (Acantbosis]! nigricans. Allgem. Wien, med, Ztg. 
~ 773. KaEnitEkjr. 1896. Ein Fall von Aoantbosia nigricans. Archiv. 
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Bd-XXXT. — 774. MorriB, M. A oue of acanlhoua tügricani. Medioo- 
chir. Trane. 6d. LTIl. (Brit. med. Jonm.) — HS. M o n r e k. 1698. Bin 
Beitrag znr Differenaierune der Epidermidoeen und Corioblutosen auf 
Grundlage eines neuen Falles von AoaDthoiiB nigricani. Monatahefte. 
Bd. XVII. — 776. Pollitf er. 1690. Äcanthosis nigricans. Intern. Atlaa 
seit. Hautkrankh. H. 4. — 777. Rille. 1896. Über Aoanthoris nitmcans 
und Darierache PBoroepermoee. Arohiv. Bd. XXXVII. -— 7T7a. Rille. 
1901. Über Äoanthosis nigricans, pag. 378. Heilkunde. November. — 
77& Spietsohka. 1898. Dystrophia papijl. et pigm. Arohiv. Bd. XLIV. 
p. 267. — 779. Tenneson. IS96. (Acanthosig nigrioons.} Annalei. p. 1276. 

— 780. TsohernoboQEuw. 1896. Aoanthosia nigricans. Bibliotheca 
Wratcha. (Dermat. Zeitschr. pag. 388.) — 781. Wolff. 1898. Acsnthosi« 
nigricans. Verhandl. der dentächen derm. Ges. 1894. 

IX. 
Poroksntoaii (Mibelll). 

782. Basch, E. 1898. Ein Fall von Porokeratotis (Hibelli). Peater 
med.-cbir. Presie. T. XXXIV. Kr. 27. — 783. Dn Caitel et Lenglet 
1900. Porokeratose de Mibelli. Hyperkeratose centrifoge atrophiante de 
Respighi. pBeudo-licheu oircine poTokeratosique de Tommagolt. Anualea. 
pag. 328. — 784. Ducrey et Reipighi. 189S. Sur nne singuliere Der- 
matose k localisations cntanöee et Tnuquensei. L'hyperkäratoie 6gar^ 
"itrifage atrophiante improprement appelde Forokeratosi«. A&nales. 
734. — 786. Gilchrist. 1897. A case of Porokeratosis (Mibelli) eto. 
John Hopkins Hosp. Bull. Baltimore. Mai. Nr. 74. — 786a. Gilcbriat. 
1899. Eleven caaes of porokeratosis (Mibelli) in one family. Journ. of ont.- 

Een. dis. pag. 149. April. — 786b. Harttnng. 1900. Ein Fall von Poro- 
eratoris Mibelli. Brealauer denn. Ver. 23. Nov. Arohiv. Bd. LVI. p, 147. 

— 786. Heller. 1898. Porokeratosis der Hftude. Berl. derm. Qes. 6. Des. 

— 787. Eotohins, M. B. 1696. A oaie of porokeratosis Mibelli. Journ. 
of CBt-gen. dis. Vol. XIV. p, 878. H. 10. — 788. Jariaoh. 1900. Lehrb. 
der Haatkrankh. p^ 711. — 789. Joseph, M. 1697. Über Porokeratosis. 
Archiv. Bd. XXXIX. -- 789a. Knllak. 1900. Über PorokeratoiiB. Inang.- 
Diatert. Rostock. — 7S9b. Larroda. 1900. Contributiou ä r^tode de la 

Krok^ratoie de Mibelli. ThSse. Bordeaux. Juillet. — 790. Mibelli. 1893. 
ntributo allo studio della ipercheratosi dei canali sudoriferi (Porokera- 
tosis). Giom. p. 813. (Honatsb. Bd. XVII.) — 791. Mibelli. 1893. Eine 
seltene Form von Eeratodermie .PorokeratoBis". lot. Atlas seltener Haut- 
krankheiten. Nr. 9. — 792. Mibelli. 1894. Sulla Porokeratosi j Nnovo 
oontributo. Giom. Fase. III. MouaUh. 1896. Bd. XX. Nr. 6. ~ 793. Hi- 
belli. 1696. „Ipercheratosi eccentrica." Dua parole al Dr. Respighi. Giom. 
Faso. IL — 794. Mibelli. 1896. L'etiologoa e le varieU delle cheratosi. 
Giom. Faso. IV, V. (Monatsh. 1897. Bd. XXIV. Nr. 1.) — 796. Mibelli. 
1699 Über einen Fall von Porokeratosis mit Lokalisation im Munde und 
an der Glani. Archiv. Bd. XVIL pag. 3. — 797. Reiesner, A. 1896. 
Ein Fall von Porokeratosis. laaug.-Diss. StraBburg. — 798. Respighi. 
1893. Di una ipercheratosi non aacora desoritU. Giom. Fase 3. (Hontsb. 
Band XVIU. Nr. 2. 1B94.) — 799. Respighi. 1896. SulU ipercheratosi 
eccentrica. Qiom. Faao. I. — 600. Respighi. 1896. Di ona singolare 
ipOToheratosi. Qiorn. Fase. 11. p. 138. — 800a. Respighi. 1900. Neuer 
Beitrag snr Hyperkeratosis centrifaga. Honatah. 16. Sept pag. 264. — 
801. Tommasoli. 1894. Sulla nuova ipercheratosi recentem ante stadiata 
dal Prof. Mibelli (Porokeratosi) e daJ Dr. RespighL Comment. dinioo 
delle mal. out. e gen.-urin. Anno 9. Siena. — 802. Unna. 1894. Histo- 
pathologie. Berlin. — 803. Wende, W. 1898. Porokeratosis; «itb report 
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of a Cftte. Joam. of cntan.-gen. dii. Nov. ~ 804. Wolff. 1898. Demou- 
■tration «ine* Pailes von PorokeratosiB. Verhandl. d. deatsob. derm. Ges. 

6. Kongreß zu Straßburg. psg. 387. 



Ichthyoslfarme AKektionen. 

805. A n d r y. 1695. Snr les formes atrophiantes de l'ichthyose et 
leur hJBtologie. Le mercrodi mSdical. I6./T. Nr. 20. p. 229, (Jonrnal dei 
mal. CDt. et eypb.) — 806. Besnier. 1889. Ichthyose ä paaBsäea bnlleiueg. 
Annales. p. 677. — 807. Beanier. Internat AtlaB seltener Haatkrankh. 
H. II. Äkrokeratom. — 807a. Brocq, 1890, Petnphigna eaoceMif & kystes 
epidemiiqDea. Traitament des mal. de la pean. p. 606. — 808. Campana, 
K. 18S&. L'atrofia denuica nell' ittioai. Clin, dermosifilop. della R. Uni- 
veraitft di Genova. (Bull. d. r. ac. m. d. Genova. VIU. pag. 156.) — 
809. V. Dftring. 1892. IchthyosiB mit pemphigoiden EFoptioneo oder 
Icbthyosia bullosa. Monatsh. XV. Nr. 12. — 610. Esoff. 1869. Zai Lehre 
von der Ichthyosis. Tirchowa Archiv. — 811. G e r m a i n. 1879. TrouUes 
tropbioQes et seritüa dans lea gelnrea ancisimes. Thäae de Paris. — 
811». HallopekD. 1890. Dermatoee bnllense infantile avec oicatrices 
indeUbiles, kystes äpidermiqnes et tnanifeatationa bnccales. Annal. p. 414. 

— 812. Jadasaohn. 1894. Pityriasis alba atrophicans. Verh. d. deuUch. 
dennat. Gesellscb. tu Breslau. 17. Kongreß. ~ 613. Kopp. Die Tropho- 
nen roien der Baut. — 814. Laasar. 1893. Krankenvorst Fall von Ichthy- 
osis acqniaita mit Bötnng der Haot. Verb, der Berl. derm. Ter. 14. Nov. 
(Archiv. Bd. XXVII. p. £®.) — 816. Ledormann. 1896. Fall von Ichthy- 
osis oder Sklerodermie. Krankenvorst Dermatol. Ver. zu Berlin, 12. Mai. 

— 816. Leloir, H. 1880. AUirations des tnbea nervenx des racinei an- 
t^rienres et poat et des oerfa cutanäs dans un oas d'icbthyose eo^^nitale 
gSninJisäe. Comptea rend. Acad. d. sc. XCI. 134. Pari*. — 817. Leloir. 
1881. Rechercbes cliniques et anatomo-pathologiques aar les affectioaa 
cutanäes d'origioe nervenae. Arch. de phya. Paria. — 818. Leloir, H, 
1879. Altärations des oerfa cutanea dans nn cas d'icbthyose congänitale. 
Comptes rendtw Acad. des sc. LXXXIX. 42S. Paria. (QaEette de Paris. 
1680. Nr. 82. p. 414.) — 819. Lion, V. 1898. unter dem klinischen Bilde 
einer erworbenen idiopathischen Hautatrophie verlaufende Hyperkeratosis 
rutia. Arch. — 820. Mapot.lier. 1873. The Dublin Journal of med. aeiences. 
Jane. A case of Ichthyosis, (Ist eine I. acqniaita.) — 621. Marsb, 1896. 
Kin Fall von akuter diffuser Ichthyosis bei einem 2'/( Jahre alteu Kinde; 
wesentliche Bessemng nach Darreichung getrockneter Schilddrüse. Med. 
News. 20. April. — 822. Perry. 1897. Cong. Xerodermie oder Keratosis 
pilaria oder Pityriasis rubra pilaris. Derm. Oes, zu London. 10. Febr. — 

823. Pittet, Leon. 1894 Über Psendo-Icbtbyose. Diss. Basel. 1894. — 

824, Saalfeld. 1894. Generalisierte multiple Keratose. Berl. derm. Ges. 
5. Dai. (Dariersche Dermatose?) — 824a. Vidal. 1669. Liaions trophiqoes, 
d'origina congenitale k marche progressive. Annales. pag. 677. 

XI. 

Hyperepidsrmolrophie <Brocq). 

825. Besnier-Doyon. 1891. Aanotat de Kaposi. II. p. 836. — 
826. Brooq. 1900. Hyperepi dermo trophie gen^ralisde. Congr. intemat. 
de mM. Fans. QazetU des böpiUnx. pag. 1015, — 827. Brooq, 1902. 
Erythrodermie cong^nitale ichthyosiforme avec Hyperäpidermotrophie. 
Aonales. pag. 1. — 828. Hallopean et Jeanseime. 1896. Snr nne 
iohtbyrisB avec hypotrophie almnlant nne solerodermie. Annales. p. 1016. 
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(Wahrsobeinliob bierlier gehörig.) — 639. Hallopemn et Watetet. 
1891. 8or noe forme attänttee de Ja maladie dite ttuithjose foetale. An- 
nales. (Soc. frsnc. de dermatol. 28 janv.) [Sehr wabrMbeinlioh hierher 

E gehörig.] — 630. Kaposi. 1896. lofathyoiii. Wiener klin. Wcaheaachrift. 
. 887. ErankenvoTBt. (Atlai. Taf. lib.) [Vielleicht hierher zu rechnen.] 
Nr. 666 LiteratorrerE.) -^ 831. NikolsEy. 1697. Gontribation & Tetnde 
anotnaliea congenitalea de Keratiniiation. XII. Congr. intern, de mM. 
— 83S. Rasch. 1901. Erythrodermi« exfoliativa universaliB aang. famili- 
arie. Dermatol. Zeitsohr. Bd. VIII. H. 6. [Sehr wabrBcheinlich hierher in 
stellea.l — 83S. Sangater. 1895. Cougenitat exfoliation of the ikin. 
(EerBloly^iB exfoliativa?) Brit. Jonrn. of Dermat. Fabr. pag. 37. [Wahr- 
scheinlich hierher gehörig.] — 83i. Thibierge. 1S96. Deax oas d'ioh- 
thjoie foetale. Soc. mM. des höp. de Parii. 2rjiiDi. (Aunates de Derm. 
pag. 79«,) Wird Ton Brocq hierher gezählt (b. hierSber pag. 666)- — 
836. Vidal. 1869. Pityriasis piiaire de Deverfpc. Soc. de hiologie. 23 anil. 
(Obs. XX ia memoire de Besnier snr le Pityr. rabra pilaire. Aonales. 
pag. 406.) 
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Fignrnwrblärang. 



Taf. I. Fig. I. Fall Oe . . . . (Vergl. Fig. 23 im Text.) Naerm 
hyatriciformia lyBtematisatua. Lpili. Ok. I. Oel. '/i^ 
(Kärbnng mit Alannkarmin aad nach Qram.) 

A. HomschicLt. 

B. Eörnerachicbt. 

C. Bete. 

/>. Baulacbicht. 

a) Nacb Qniu färbbve, aascheioend freie, amorphe Haaaen. 

b) Dieselben perinnkleär aogeordnet. 

e) Nach Gram förbbare, korkzieberarlig gewimdeDe, faieräbnlicli« 

Gebilde. 
d) Kerne. 
Die ZellgrenaeD sind in dem (Alkohol-)Prftparat nicht zu lehen. 
Taf. I. Fig. 2. Fall Oe. . . . KaeToa hyitriciformit ayate- 
matisatna. Leite. Ok. I. Oel. '/n- FGrbuug Dach thu Gieioo. 

A. Horniohicht. 

B. Eörnerachicbt. 

C. Rete. 

D. Basalsehicbt. 

a) AnKheinend freie, mit Hämatoxylin intensir gefirbte, kerato* 
hyalin- ähuliohe Masaen. 

b} Dieaelben perinnkleär angeordnet. 

o) Hyalinartige, farbloae, itärker lichtbrocbende intraEellaläre 
Gebilde. 

d) Dieaelben perinukleär. 
») Kerne. 

/) Mitose. 
Die Zellgrenzen sind in dem (Alkohol-) Pr&parat nicht sichtbar. 
Fall U. Fig. 1. FallHoe .... Ichthyosis nitida mit Follikel- 
keratose. (Vergl. Fig. 4 im Text.) Leita. Obj, 8. Ok. IG. 
Terhornter Follikel. Die Cutii ist im ganzen papelartig erhaben. 
«) Epidermis. 

b) Cor! am. 

e) Angeschnittener Haarbalg. 
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d) Mdio. arector. 

«) Im Haarbalg sitiender, aui swiebelortig geBchicbtet«ii Lamellen 

bestehender Hornpfropf. 
f) Angeacbnitteue Haare. ' 

Taf. II. Fig. 2. Fall Ko . . .seh. Ichthyoais nitida. (Vergl. Fig. 9 
im Text.) LeiU. Obj. 8. Ok. HI. 

a) Haarbaig. 

b) Atrophische, abgeplattet« Schweißdrüien. 

c) Fett 

Taf. IL Fig. 3. Derselbe Fall. Leitz. 01t. I. Oel. '/„. Vergrößerte Seh weiU- 
drüse der Fig. 2. Abgeplattete Drüseasch linge mit platten, unregel- 
mäßig angeordneteD Kernen und schliliförmigem Lumen. 

Taf. IL Fig. 4. Fall E. . . . z. lehtb^osis nitida. (Vergl. Fig. B 
im Text.) Leitz. Ok. IIL Obj. 3. Schweißdrüsenkn&uel. Schlingen 
mit Tencbmälerter Wand und erneitertem Lumen. 

Taf. IL Fig. 5. Derselbe Fall. Leitz. Ob. 1. Oel. </„. Vergrößerte Partie 
der Fig. 4. 

a) Erweitertes Lumen einer Drüsenschlinge. 

b) Verschmälerte Wand mit abgeplatteten, dichtgedrängten Kernen. 
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